ARCHIVES 


DOPHTALMOLOGIE 








ARCHIVES 


D’OPHTALMOLOGIE 


PUBLIEES PAR 


F. PANAS E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtalmologique — Chirurgien-Oculiste consultant de Tl'ins- 
& la Faculte de Paris. titution nationale des jeunes aveugles. 
A. GAYET BADAL 
Professeur de clinique ophtalmologique — Professeur de clinique ophtalmologique 
& la Faculté de Lyon. i la Faculté de Bordeaux. 


SECRETAIRE DE LA REDACTION: F, DE LAPERSONNE 
Chef de clinique ophtalmologique & la Faculté de Paris, 


TOME CINQUIEME 


Avec 46 figures intercalées dins le texte et 10 planches. 


PARIS 
ADRIEN DELAHAYE ET E. LECROSNIER, EDITEURS 


PLACE DE L’ECOLE-DE-MEDECINE 


1885 











ARCHIVES 


D OPHTALMOLOGIE 








RECHERCHES SUR LA PERCEPTION DIFFERENTIELLE 
SUCCESSIVE 


Par le D' Aug. CHARPENTIER, 


Professeur a la Faculté de Médecine de Nancy. 


I. — lly a déja plusieurs années (1) que j'ai signalé la né- 
cessité d’étudier, indépendamment de la perception des diffé- 
rences de clarté simultanées, bien connue depuis les travaux 
de Bouguer, Fechner, Helmholtz, Aubert et autres, un second 
mode de perception différentielle au moins aussi intéressant 
a connaitre que le précédent : je veux parler de la perception 
des différences successives de Véclairage. Dans la premiére, 
on projette l'une a cété de l'autre deux lumiéres que l’on com- 
pare ensuite : on agit done sur deux groupes au moins d’élé- 
ments rétiniens différents, et ce que l'on compare en réalité, 
c'est Vintensité de la perception correspondant & chacun de 
ces deux groupes. 

Pour la seconde, la question se pose différemment : une 
lumiére étant donnée, dans quelles limites peut-on l’aug- 
menter ou la diminuer sans percevoir une différence par rap- 
port a la clarté primitive ? On agit ici sur un seul groupe d’élé- 
ments réliniens, et l'on délermine lexcitabilité de ce groupe, 
et non plus, comme précédemment, l’excitabilité relative de 
deux groupes d’éléments contigus. 

Or, il y a un grand intérét a faire cette détermination, non 
seulement au point de vue physiologique pur, mais encore au 
point de vue clinique. 

En effet, l'on commence & comprendre un peu partout lin- 
térét considérable qui s’attache 4 la connaissance précise de 





(1) Académie des sciences, 26 juillet 1880. — Archives @ophtalmologie, 
janvier-fevrier 1881. 
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l'état de ce qu'on appelle le sens de la lumiére chez les dilfé- 
rents individus. De toules parts des méthodes surgissent, 
mais en définitive ces méthodes ne sont, en principe, que des 
modifications de celle de Forster, et mesurent, non pas le 
sens de la lumiére, chose vaste et mal limilée, mais rigoureu- 
sement la perception des différences de deux clartés con- 
tigués. 

Mais s’il est certes intéressant de mesurer, comme dans les 
méthodes actuelles, lexcilabilité relative d’éléments contigus 
de la rétine, ilest, je crois, plus logique et plus important de 
connaitre Vexcitabililé d'un seul groupe a la fois de ces 
éléments. 

Pour mesurer cette excilabilité propre des éléments réti- 
niens, j'ai déja proposé depuis longlemps une méthode simple, 
précise, a la portée de tous, e’est celle qui consiste a déter- 
miner, @ aide de mes pholoptomeétres, le minimum de clarte 
perceptible dans des conditions d’adaptation comparables (1). 

Mais on peut vouloir étudier cetle excilabilité dans des con- 
ditions variées d’éclairage, savoir si par exemple elle est con- 
servée également aun éclairage queleonque ou toujours éga- 
lement modifiée, si elle n'est pas dans certains cas diminucée a 
des éclairages faibles et normale a des éclairages forts, ou 
inversement, 

Dans ce cas, il faut avoir recours a l'examen de la fonction 
a laquelle j'ai fait allusion précédemment, & l'examen de la 
perception des différences successives de l’éclairage, ou plus 
briévement, de la sensibilité différentielle successive. 

Au point de yue physiologique, il n'y a pas moins dintérct 
qu’au point de vue clinique 4 faire l'étude de cette fonction et 
a la comparer 4 ce qu’on sail de la perception des différences 
de clarté simultanées. 

Il. — Javais, ainsi que je lai dit, ébauché, il y a quatre 
ans, quelques recherches dans ce sens, et j'avais cru remar- 
quer une nolable différence entre les deux modes de percep- 
tion différenticlle. 

En effet, il m’avait fallu, dans les conditions de mes expé- 
riences, augmenter ou diminuer de 7 a 8 p. 400 Vintensité 








(1) Voir : L’examen de la vision, 1 vol., chez Doin, 1881, e: mes autres pu- 
blications depuis 1877. 
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primitive de l’éclairage, pour produire une sensation distincte 
de la premiére. 

Or, cette valeur de la fraction différentielle, 7 & 8/100, me 
paraissait fort élevée par rapport au chiffre de 1/100 admis 
comme valeur moyenne de la méme fraction dans le cas de la 
perception différentielle simultanée. 

J’avais donc admis, et c’était logique, une difference notable 
entre ces deux fonctions, et il semblait de plus que la compa- 
raison de deux lumiéres fat plus facile & des éléments réti- 
niens distincts et contigus, qu’a un seul el méme groupe 
d’éléments. 

Plus tard, ayant repris l'étude de la perception des ditfé- 
rences simullanées, je pus me convaincre de la variabilité 
trés considérable de la fraction différentielle, et je vis de plus 
qu’aux éclairages ou j'opérais d’habitude (éclairages faibles), 
la valeur de cette fraction devenait beaucoup plus élevée qu’on 
ne l’'admet communément. 

Ma distinction entre les deux fonctions précédentes deve- 
nant du coup trés douteuse, jentrepris de faire & nouveau, et 
dans des conditions plus précises que précédemment, étude 
de la perception successive, et je pus, le 21 juillet dernier, 
communiquer &lAcadémie des sciences une note résumant les 
résultats obtenus, résultats qui complétent les premiers et 
rectifient leur interprétation. 


Ili. — Que fallait-il pour pouvoir faire étude de la percep- 
tion différentielle successive dans des conditions précises et 
en méme temps suffisamment étendues? Il fallait : 1° pouvoir 
présenter a l’ceil, au fond d'une enceinte obscure, des surfaces 
lumineuses de clarté variable ; 2° pouvoir augmenter subile- 
ment, a cerlains moments donnés, l’éclairement tolal de ces 
surfaces ; 3° pouvoir régler au degré juste sufflisant cette 
augmentation d’éclairement. 

Ces conditions ont été remplies dans mes expériences de la 
facon suivante : 

On connail déja, par sa description et les usages que j’en ai 
faits, mon photoptomeétre dilférentiel; c'est Vinstrument qui 
m’a servi, et voici comment on le dispose pour les recherches 
dont il s‘agit. 
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Un disque de papier translucide ou de verre dépoli est placé 
au fond du tube oculaire de l'instrument. Ce disque est éclairé 
par devant, par Vintermédiaire du graduateur latéral, avec 
une intensité connue, variable a volonté. De plus, il recoit 
par derriére, a Vaide de autre graduateur, silué dans l’axe 
de l'instrument, les rayons venant d’une seconde source de 
lumiére, de sorte qu’en ouvrant plus ou moins le diaphragme 
de ce graduateur postérieur, on peut ajouter a l'éclairement 
primitif du disque un éclairement supplémentaire aussi petit 
et aussi grand que cela est nécessaire. 

Or, en ayant de la source postérieure de lumiére, entre elle 
et lextrémité du tube graduateur correspondant est placé un 
métronome. La tige oscillante de ce dernier est prolongée a sa 
partie supérieure par un disque de papier opaque de forme 
carrée et de grandeur convyenable, assez grand pour qu’a un 
moment donné il puisse intercepter complétement l’accés des 
rayons lumineux dans le graduateur' postérieur, et assez petit 
pour qu’il puisse, en s’écartant, découvrir complétement la 
source lumineuse. 

La tige du métronome, munie de son disque opaque, exé- 
cute 150 oscillations simples par minute, c’est-a-dire 2 1/2 
par seconde. Cela veut dire que 2 fois 1/2 par seconde les 
rayons lumineux seront complétement interceptés, puis com- 
plétement découverts. La rapidité de loeclusion est trés 
grande parce qu'elle se fait lors du passage de Ja tige par sa 
position moyenne, 1a ot elle atteint une vitesse maximum. 

Supposons maintenant qu’on ait donné au diaphragme pos- 
térieur une ouverture assez considérable, de facou a ce que 
l’éclairement supplémentaire du disque blanc que! ceil regarde 
soil lui-méme suffisamment élevé. Dans ces conditions, l'cil 
n’aura aucune peine a percevoir, lors des oscillations du mé- 
tronome, les alternatives de diminution et d’augmentation de 
clarté. 

Mais sil’on diminue de plus en plus cette clarté supplémen- 
taire, il viendra un moment ou celle-ci sera assez faible pour 
que l’ceil ne distingue plus si elle est ou non ajoutée a laclarté 
fixe du papier, fournie par le graduateur latéral. 

C’est la limite minimum de l’intensité 4 donner a la source 
postérieure ou supplémentaire pour percevoir ces alternatives, 


- 
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ces variations successives de l’éclairage, c'est cette intensité 
limitée qui, rapportée a |’éclairage permanent du papier, don- 
nera la valeur de la fraction différentielle successive, et celle- 
ci sera d’autant plus faible que la perception des ditférences 
successives de la clarté sera plus développée, et vice-versa. 

Cette méthode, je n'ai pas besoin de le dire, est immédiate- 
ment applicable a la clinique. Cependant je décrirai prochai- 
nement, pour ce dernier usage, un instrument plus simple et 
plus portatif. 


IV. — La méthode étant connue, il est aisé de concevoir 
quelles expériences j'ai eu a faire pour comparer la sensibilité 
ditférentielle successive 4 la sensibilité différentielle simul- 
tanée que javais déja étudiée a divers points de yue, varia- 
tions avec l’éclairage, variations avec la grandeur, variations 
avec la nature de la couleur éclairante, ete. 

J'ai commencé par déterminer avec un disque de grandeur 
donnée et recevant un éclairement fixe connu, la valeur de la 
fraction ditférentielle successive ; puis avec le méme disque 
se détachant sur un fond plus large mais de méme éclaire- 
ment que ci-dessus, j’ai déterminé la valeur de la fraction dif- 
férentielle simultanée, e’est-a-dire le plus petit éclairement 
supplémentaire a donner au disque pour le faire distinguer de 
son fond. 

Les deux quantités obtenues furent sensiblement les mémes. 

Ainsi, dans cette premiére expérience, les deux modes de 
perception ditférentielle ne se distinguent pas l'un de lautre. 


V. — Cette expérience fut répélée en éclairant le disque 
d'une facon variable, et en comparant chaque fois les valeurs 
particuli¢res obtenues d'une part pour la fraction différen- 
tielle successive, d’autre part pour la fraction différentielle 
simultanée, 

Les deux fractions différentielles variaientde laméme facon 
el conservaient des valeurs sensiblement égales. 

Done l'éclairage agit sur la perception des variations suc- 
cessives de clarté suivant la méme loi que sur la perception 
différentielle simullanée : la fraction ditférentielle successive 
yarie & peu prés inversement a la racine carrée de Véclairage. 
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VI. — Je n’ai pas fait d’expériences suivies relativement a 
influence ce la grandeur des objets sur la perception des va- 
riations successives. J'ai seulement répété la comparaison des 
deux modes de perception différentielle sous un méme éclai- 
rage, d'une part en me servant d'un disque de papier de 
35 millimétres de diamétre, d’autre part avec un objet carré 
de 17 millimétres de cété. Les nombres obtenus, qui furent un 
peu différents pour Tun et autre objet, furent sensiblement 
les mémes par l'un et l'autre mode d’exploration. 


Vil. — J'ai déterminé la valeur de la fraction différentielle 
successive pour les quatre couleurs déja employées et définies 
dans deux précédents travaux (1) (rouge, jaune, vert, bleu), et 
réduits Ala méme intensité luminenuse. On sait comment se 
fait cette réduction : on détermine successivement avec cha- 
cune de ces couleurs et aprés un séjour de vingt-cing minutes 
dans l’obscurité, quelle est Vintensité lumineuse minimum que 
l’ceil puisse percevoir, sans tenir compte de la qualité de la 
sensation. On éclaire ensuite le disque en expérience avee une 
intensité égale pour chacune des couleurs a 10, 20 ou 50 fois 
par exemple le minimum perceptible. et lon détermine en- 
suite la fraction ditférentielle en la rapportant elle-méme au 
minimum perceptible correspondant pris comme uniteé. 

Dans ces conditions, la fraction différentielle suecessive est 
toujours plus élevée pour le jaune que pour le rouge, pour le 
vert que pour le jaune, et beaucoup plus encore pour le bleu 
que pour le vert. 

C’est la méme loi que nous avons obtenue dans l'étude de 
la perception des différences de clarté simultanées. 


Vill. — Jai répété laméme série d’expériences avec les 
quatre couleurs ci-dessus en les comparant sous la méme 
intensité chromatique. Cette fois, Vunité d@intensité était, non 
pas la plus faible intensité perceptible, mais la plus petite 
quantité de lumiére dont on pit reconnaitre nettement la 
couleur. 

La fraction différentielle successive s'est montrée alors, a 





(1) Voyez : Arch. dophtalm., juillet-aodt 1884; id., nov.-déc. 1884. 
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intensité chromatique égale, sensiblement la méme pour les 
quatre couleurs présentées a l'ceil. 

Done, méme loi que pour la perception des lumiéres con- 
tigués. 


IX. — Il restail encore 4 comparer les quatre couleurs pré- 
cédentes en les réduisant a la méme ééensité visuelle. 

Nous avons pris comme unité d’intensité visuelle la quan- 
tité de lumiére juste suflisante pour permettre de distinguer 
nettement les uns des autres sept petits points égaux et rap- 
prochés. 

Ce minimum une fois déterminé, nous avons donné au fond 
coloré une intensilté 20 ou 50 fois plus grande que cette unité, 
el nous avons pu comparer dans les conditions indiquées nos 
quatre couleurs ci-dessus. 

Or, la fraction dilférentielle successive n’a pas présenté de 
variations suivant la qualité de la lumiére employée. 

Nous retrouvons done encore une loi déja reconnue pour la 
perception des differences simultanées. 


X. — Faut-il admettre, comme tendraient a le faire accep- 
ter les expériences précédentes, une identité complete entre 
le procédé par lequel se fait la comparaison de deux lumiéres 
contigués et celui de la perception des variations successives 
d'une méme lumiére ? 

Pour cela, il faudrait que la comparaison de ces deux fone- 
tions se soutint jusqu’au bout. 

Or, jusquici nous n’avons étudié la sensibilité différenticlle 
quau centre de la rétine seulement. Dans le regard direct, 
nous wayons pas constaté Winégalité appréciable entre la 
perception simultanée etla perception sucecssive. 

Mais il en est tout autrement lorsque l'on Compare sous ce 
rapport les diverses parties du champ visuel. 

Jai déja constaté maintes fois que la perception des diffé- 
rences simullanées décroit d'une facon continue et dun degré 
notable d partir du centre jusqgu dla périphérie de la rétine. 
Je publierai prochainement le résultat de mes expériences sur 
ce point ; pour le moment, je me contente d’indiquer le fait : 
il peut étre constaté trés facilement. 
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La perception des différences successives, au contraire, se 
montre d peu de chose pres la méme dans toutes les parties 
du champ visuel; elle est méme un peu plus faible au centre 
qu’ailleurs, et un peu plus forte dans une zone moyenne de la 
périphérie rétinienne, mais ce ne sont pas la des variations 
bien notables. 

Nous n’avons done pas affaire en réalité a la méme fonetion., 
etchacune d’elle doit étre étudiée a part et donne des rensei- 
gnements distincts. 

On voit de plus que l’exploration du sens de la lumiére par 
la méthode de Foerster ou une autre méthode dérivée ne sau- 
rait étre suffisante, et ne dispense nullement de la détermina- 
tion du minimum perceptible et de celle de la sensibilité 
ditférentielle successive. 


XI. — En nous reportant aux résultats obtenus dans l'étude 
des autres fonctions visuelles ¢lémentaires suivant les diverses 
parties de la rétine, nous yoyons a faire un rapprochement 
intéressant entre ces fonctions et celles que nous venons 
d’étudier. 

Une seule fonction élémentaire parait subir les mémes ya- 
riations sur la rétine que la perception ditférentielle succes- 
sive : c'est celle que jai appelée la sensibilite /umineuse 
simple, et que Pon étudie par la détermination du minimum 
de lumiére perceptible : elle aussi est & peu de chose prés la 
méme dans tout le champ visuel, sauf au centre ot elle est un 
peu plus faible, et dans une zone moyenne ot elle est un 
peu plus élevée (Butz, Delboeuf, ete.). 

Or, ilest remarquable que dans l'un comme dans I’autre 
cas, on détermine également l’excitabilité absolue d’un groupe 
unique d’¢léments rétiniens. 

Deux autres fonetiors élémentaires ont, au contraire, une 
décroissance continue du centre a la périphérie, tout comme 
la perception différentielle des lumiéres contigués : ce sont la 
perception des couleurs d’une part, la perception visuelle ou 
distinction des foyers multiples d’excitation lumineuse, d’autre 
part. 

Le paralléle n’est pas absolument parfait pour la perception 
des couleurs, qui présente au centre un certain affaiblisse- 
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ment, mais il est tout a fait complet entre la perception vi- 
suelle et la perception différentielle simullanée. 

Or, la perception ou distinction visuelle (perception des 
formes) se fait évidemment par comparaison entre uo fond 
lumineux diffus et certains points plus lumineux : il y a done, 
comme pour la perception différentielle simultanée, excitation 
inégale de plusieurs groupes d'éléments nerveux contigus, et 
non plus comme ci-dessus excitation uniforme d’un seul 
groupe d’éléments. 

N en serait-il pas de méme pour la perception des couleurs, 
et n’y aurait-il pas une présomption de plus pour voir dans 
cette perception, comme je l'ai proposé, l’intervention, lex- 
citation simultanée de plusieurs éléments ditféremment exci- 
tables? 

Quoi qu’il en soil, ces deux paragraphes peuvent se résumer 
en peu de mots : 

Excitabilité absolue des éléments rétiniens, constante a peu 
de chose prés, sur toute la rétine, sauf au centre ot elle est 
minimum. 

Excitabilité différentielle des éléments rétiniens contigus 
décroissant réguli¢érement a partir du centre, ot elle est 
maximum, jusqu’a la périphérie. 

DE L°EMPLOL DU CAUTERE ACTUEL 
ET DU THERMO-CAUTERE 
DANS LE TRAITEMENT DE L’ECTROPION, DE L’ENTROPION 
ET DU TRICHIASIS. 
Par F. TERRIER. 
Professeur agrégé 4 la Faculté, chirurgien de l'hopital Bichat. 

Ayant utilisé un certain nombre de fois et avec succés la 
cautérisation transcurrente des paupi¢res pour trailer princi- 
palement entropion et le trichiasis, il m’a paru intéressant 
de rechercher quelles sont les tentatives qui ont été faites 
dans cette yoie et quels résultats ont été obtenus en particu- 
lier par les anciens chirurgiens. 

Ce travail m’a semblé d’autant plus curieux a faire que, 
vivement critiqué par un certain nombre de spécialistes mo- 
dernes, l'emploi du fer rouge, ou plutot usage de la cautéri- 
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sation ignée, tend de nouveau a étre préconisé, en raison de 
sa facilité d’application depuis la découverte du thermo- 
cau tére. 

A. G. Celse, dans son 7raité de /a médecine, pariant des 
cils qui irritent les yeux, vante l'emploi de la cautérisation au 
fer rouge (1): « Si le mal est causé par des cils venus d'une 
maniére anormale, on fait chauffer une aiguille de fer élargie 
en forme de spatule, et quand elle est brilante, on renyerse 
la paupiére, pour bien apercevoir les cils qui sont nuisibles ; 
puis, & partir du grand angle, jusqu’au tiers de la paupiére, 
on proméne le cautére sur les racines, et, a l'aide d'une 
seconde et dune troisiéme caulérisation, on arrive jusqu’a 
langle externe. Par ce moyen, les poils, brilés dans leurs 
racines, ne repoussent plus » (2). 

Dans le paragraphe 410, intitulé De ectropio, il est dit: « Si 
ex senectule est, tenui ferramento id totum extrinsecus adu- 
rendum est; deinde, ete. » (3), e’est-a-dire « si l'ectropion est 
le résultat de lage, on eautérise avee un fer mince tout ce qui 
fait bourrelet en dehors, ete. » (4). 

lci done, deux traitements bien distinets: le premier, appli- 
cable au trichiasis, a pour but de détruire les bulbes des cils; 
le second, ulilisable pour Vectropion, a pour objet le renver- 
sement de la paupiére en dedans, par la cautérisation du 
bourrelet muqueux. 

La destruction des bulbes pileux par le fer rouge est encore 
vantée par Paul d’Egine (5) dans le chapitre intitulé : De Cana- 
brochisme et dela cauterisation par le fer. ors de trichiasis, 
le ou les poils déviés seront arrachés, puis on caulérisera les 
bulbes avee un bout de sonde ou une sonde d’oreille incan- 
deseente. En fait, le procédé, lout en restant le méme, est 
inférieur a celui de Celse. 


(1) Aur. Corn. Celsi. De medicina (Th.-J. Almeloween’, lib. VII, chap. VII, 
§ 8; De pilis palpebrarum oculorum writantibus. Basile, 174s. 

(2) Celse. Traite de la médecine (trad.‘de Chaales des Etangs’, p. 
Paris, 1846. 

(3) Loe. cit., lib. VII, chap. VI!, p. 430-431. 

(4) Trad, Chaales des Etangs, p. 213. 

(5) Chirurgie de Paul d’Fgine (trad. de Réné Brian), chap. XIII, p. 119. Pa- 
ris, 1855. 


212 et 213. 
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Albueasis ou mieux Abuleasis (4) consaere deux chapilres a 
lemploi de la cautérisation, soil dans le renversement des pau- 
pieres, soit dans le renversement des cils. Dans le relache- 
ment, suile de maladie ou dhumidité, il faut cautériser une 
fois avec un caulére semi-lunaire (yoy. fig. 9); d’ailleurs, il 
conseille aussi cette cautérisation faite au-dessus des sour- 


cils (2); c'est, en somme, assez vague et difficile & inter- 
preter. 


Quand les cils sont renversés contre lceil et le blessent, il 
faut laisser croitre les cils tout en abritant lceil contre leur 
action. « Dés quwils ont crt suffisamment, faites reposer la 
téte du malade sur vos genoux, faites-lui sur la paupiére avec 
un médicament approprié une marque de la forme d'une 
feuille de myrte, qui cCommencera au voisinage des cils. Placez 
sur leeil un morceau de coton, imbibé de blane dceuf ou de 
pulpe de psyllium, et caulérisez avec un caulére de cette 
forme (lig. 10). » 

« Cautérisez, suivant la figure inscrite, petit a petit, a plu- 
sieurs reprises, de maniére a briler la surface de la peau dans 
létendue de la feuille de myrte, surtout extérieurement. 

« Vous reconnailrez Veflicacité de Vopération a ce que la 
paupiére se redressera et que les cils{cesseront de blesser le 
globe oculaire. » 

Aprés la chute de Veschare, on voit effet produit et on 
peut encore recaultcriser pour compleéter les résultats obte- 
nus. 

lei, il n’est plus question def destruction des bulbes pileux 
pour guérir le trichiasis ; que celui-ci existe ou que lapaupiére, 
élant retournée, les cils viennent a blesser lacil; dans les deux 
‘as, il faut renverser Ja paupiére en dehors et a cet effet cau- 
tériser assez largement la face t¢gumentaire palpébrale avec 
le fer rouge. Ce point doit étre retenu. 

Alors qu’Albueasis ne signale méme pas la destruction des 
cils et de leurs bulbes, Rhazés (3) conseille, comme Celse, 





(1) La chirurgie, d’Albucasis (trai. L. Leclerc), chap. XV et chap. XVI. 
Paris, 1861. 

(2) Loe. cit., p- 23. 

(3) Rhazés. De re medica, lib. IX, chap. XXVI; Ad palpebrarum pilos ocu- 
los irritantes, p. 229. Basile, 1544. 
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leur cautérisation, mais aprés avoir arraché les poils et méme 
excisé le bord libre des paupiéres. 

Telle ne parait pas étre la pratique de Maistre Guillaume 
de Salicet. Voici en effet ce qu’on lit dans sa Cyrurgie, 
i* Traictie, chapitre XII, intitulé: Des potls renversez en 
Teil: 

« La cure si est que on les arrache lung apres lautre et 
soient cauterisez les pertuys par ou yssent les poilz avéqs 
« tne aiguille, ou soit cauterize la paupiere avec ung cautere 
« subtil selé les rugues de la paupiere, car par telle cauteri- 
zation la paupiere se contraict et se hostent les poils quilz 
nentrent plus dedans les yeux et sur le lieu cauterize soit 
« mis aubin deuf avec du bol armenic jusques a la fin de la 
consolidatié. » 

Guillaume de Salicet admet bien la cautérisation des bulbes 
pileux avec une aiguille, mais il vante également la cautérisa- 
tion de la face externe de la paupiére, dans le but de la rétré- 
cir et de dévier les cils en dehors. Cette derniére maniére de 
procéder se rapproche de la pratique préconisée pour la pre- 
miére fois par Albucasis. 

Maistre Guy de Chauliae (1) conscille aussi 'emploi du eau- 
tére actuel soit dans la relaxation des paupiéres, soit lorsque 
les paupiéres sont retirées, raccourcies et renversées, soit 
enfin quand les poils des paupiéres blessent l’ceil. 

Lors de relaxation des paupiéres, et surtout lors d’allonge- 
ment de la paupiére supérieure, voici ce qu'il indique comme 
troisiéme procédé : 

« La troisiéme facon d’opérer se pratique de cette sorte : 
on prend autant de peau qu’on le juge nécessaire et on la cau- 
lérise avec un cautére actuel courbe, de sorte que limpres- 
sion du feu consomme ce qu'on ena pris; aprés quoy on con- 
solide la partie bruslée parce qu'en Ja cicatrisant elle se 
raccourcit (2). » 

Les paupiéres sont-elles relevées, raccourcies et renversées, 
« si c'est une chair superfliie, que cause cette maladie, jesu 
ordonne de la consommer avec un petit cautére ardent et 


- 


(1) La grande chirurgie, de maitre Guy de Chauliac (trad. Simon Mirge- 
lousaulx), lr¢ édition. Bordeanx, 1672, 
(2) Loc. cit., p. 578. 
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japprouve cette méthode pourvu que I’ceil n’en soit point 
offensé, etc. (1). » 

Enfin, la troisiéme fagon de traiter les poils des paupiéres 
qui blessent l’wil, c’est de les arracher, de renverser la pau- 
piére en dehors et de briler les endroits, d’ot sortent les 
poils, avee un petit cautére. 

En fait, ces deux derniéres propositions datent de Celse ; 
quant a la premiére, elle parait tirée de la pratique d’Albu- 
casis. 

A propos de la déviation des cils, A. Paré (2) conseille de 
les arracher, puis de cautériser leur racine avec un petit cau- 
tére, dont il donne la figure, en ayant soin de ne pas offenser 
l’ceil. ll se forme une cicatrice qui empéche la reproduction 
des poils. C’est la méthode vantée par Celse, mais plus facile- 
ment applicable, grace & l'emploi du petit caulére qu'il a fait 
représenter. 

D’ailleurs ce modus faciendi est adopté par Dionis (3). Voici 
en effet ce qu'il dit & propos du frichiasis et du districhiasis 
(p. 454): « Pour la guérisonde cette incommodite il n'y a pas 
dautre opération a faire que d’arracher les cils surnumé- 
raires avec de petiles pincettes (A), semblables 4 celles dont 
on se sert pour arracher les poils de la barbe ; tout le secret 
est dempécher quils ne reviennent ». A cet égard, Dionis 
met en doute la valeur du sang de grenouille, du fiel de veau, 
ou des ceufs de fourmis, et le plus sir, ajoute-t il, est, aprés 
larrachement du cil, « de cautériser avec une aiguille chauf- 
fée (B) Pendroit d’ot on Va tiré et de continuer ainsi jusaues 
a ce qu’on ait brilé tous les pores par ot ces poils sortaient ». 

Dans sa Pyrotechnie chirurgicale pratique, Perey (+), étu- 
diant la cauiérisation applicable aux yeux, s’exprime en ces 
termes : 

« 2° Dans le renversement des paupiéres causé par un 





(1) Loc. cié., p. 581. 

(2) GHuvves complétes, d Ambroise Paré, par Malgaigne, t. II, p. 420. Paris, 
1840, 15¢ livre, chap. VI. 

(3) Cours d’ovérations ce chirurgie, démontrées au Jardin-Royal par M. Dio- 
nis, 3¢ édit. revue et aug. par *** (Lafaye), Paris, 1736. 

(4) Pyrotechnic chirurgicale pratique ou Cart d'appliquer le feu en chirur- 
gre, par le citoyen Percy, chirurgien en chef de l'armée de la Moselle, etc. 
Metz sans date), § 2, p. 205-206. 











14 F. TERRIER. 


engorgement toujours renaissant, toujours indomptable de 
leur membrane intérieure, naurait-on pas plus de suceés a 
espérer de la cautérisalion que de la persévérance dans les 
excisions déja vainement réitérées et dans usage non moins 
infructueux des cathérétiques? Il faudrait, dans ce cas, couvrir 
ceil soit avee une cuiller d'argent ou de fer, soit avec une 
lame de carton; tirer a soi la paupiére malade, le plus qu'il 
serail possible, et v passer transcurremment un petit cautére 
a bee aplali, tel qu'il est représenté dans la figure 9; évitant 
soigneusement de toucher aux Commissures et aux tarses et 
n’appuyant que légérement surtout en commencant. » Il fait 
remarquer d’ailleurs que Celse recommande cette méthode 
dans lectropium des vieillards, et cite le passage qui y a trait. 

Un peu plus loin (p. 208), Percy parle du trichiasis et con- 
seille 'opération vantée par Celse, c’est-a-dire la destruction 
des poils avee un pelit caulére & bee d’oiseau, cautére qu’il a 
emprunté, comme il le dit, 4 Ambroise Paré (p. 209). 

On le voit, sauf le modus faciendi, Percy traite le renyerse- 
ment des paupiéres en dehors et la déviation des cils, 
comme Celse le faisait, et il ne parait pas connaitre la mé- 
thode vanlée par Albucasis, contre le renversement des cils ; 
nolons qu'il ne cile cet auteur qu’a propos du traitement de 
lencanthis cancriforme (p. 207). 

Dailleurs la cautérisalion parait tomber en diserédit, car 
Boyer (1), dans son Traité classique, n’en dil pas un mol, a 
propos de lectropion, et ne fail que la mentionner en parlant 
de entropion et du trichiasis, affections quil décrit ensem- 
ble. « L’arrachement des cils déviés et la cautérisation de 
leurs racines, dil-il, sont des moyens tout a fait insuffisants. » 
ll leur préfére de beaucoup les méthodes sanglantes. 

Nous arrivons a un trayail fort important, sur le érichdasis, 
travail di au professeur Delpech (2) et inséré dans sa Chirur- 
gie clinique. Aprés des considérations générales sur le tri- 
Chiasis et sur son éliologie; aprés des réflexions sur le tissu 





(!) Traité des maladies chirurgicales et des opérations qui leur conviennent 
par M. le baron Boyer, 2¢ édition, t. V, p. 284. Paris, 1818. 

(2) Chirurgie clinique de Montpellier ou observations et réflexions tirées 
des travaux de chirurgie clinique de cette école, par le professeur Delpech, 
t. Il, p. 296 (Observations et réflexions sur le trichiasis). Paris, 1828. 
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de cicatrice et sur ses propriélés rétractiles, Delpech fait 
remarquer linfluence heureuse de ces propriélés dans le trai- 
tement qu'il préconise pour guérir le trichiasis. Ce passage 
mérile d'étre cilé : 

« Une cautérisation faite par un cautére cultellaire, ou tout 
autre de forme semblable et analogue, ct suivant une ligne 
horizontale, paralléle au bord libre de la paupiére, intéresse 
la peau prés du bord libre du cartilage tarse, dans uo point 
oli le tissu cellulaire est rare, ou la texture de toutes les parties 
molles est fort serrée, et ou les derniéres sont atlachées de 
fort prés au cartilage sous-jaceat. Si action du cautére a élé 
soulenue, la peau et les derniéres fibres du muscle orbicu- 
laire doivent avoir été détruites; le périchondre doit faire le 
fond de la section opérée par le feu; cel organe s’enflamme, 
suppure et devient de plus en plus immobile : dans son épais- 
seur s’engendre le féssu fibreux des cicatrices, \equel exerce 
incessamment les propriclés dont il est doué. En vertu de ces 
mémes propriélés, la cicatrice ne peut avoir lieu, qu’'aprés le 
plus grand déplacement possible vers le point central de la 
plaie, des deux bords de cette derniére : celui des deux qui 
répond aux cils ne peut s‘incliner vers l'autre qu’en allon- 
geant les collets des bulbes; et comme cette distension s’0- 
pére sur le bord libre lui-méme de la paupicre, ces mémes 
collets en sont recourbés en dehors ou en devant, inflexion a 
laquelle ces cils ne peuvent éviler de se conformer ea s’échap- 
pant des bulbes; inflexion, méme, selon laquelle leur con- 
struction doit étre faile, paree que lallongement des bulbes 
doit avoir pour résullat que les poils en soient enyeloppés 
dans une plus grande étendue et pendant un temps plus long. 
Aussi, non seulement les cils en sont-ils désormais dirigés en 
devant, mais encore recourbés dans le méme sens sur toute 
leur longueur » (1). 

Comme nous le verrons, lopération que propose Delpech 
nest rien autre que celle préconisée par Galezowski, Cusco, 
Trousseau et par nous-méme ; seulement Delpech se sert dun 
caulére cultellaire en langue de carpe ou fer de lance et nous 
nous servons aujourd’hui du thermo-cautére. Jai dit que 





(1) Loc. cit., p. 304. 
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Delpech se sert d'un cautére, c’est qu’en effet il fit plusieurs 
fois cette opération. 

Son premier opéré fut un ancien militaire, traité d'un tri- 
chiasis par l’arrachement des cils et la caulérisation des 
bulbes d’aprés le procédé de Celse. Il y eut un insuccés et 
c'est alors que Delpech utilisa son procédé? entropion et le 
trichiasis guérirent fort bien (41). 

Le second opéré fut une femme agée de 36 ans (2), atteinte 
d’entropion et de trichiasis des deux paupiéres supérieures. 
La guérison fut parfaite et méme Delpech signale ici une par- 
ticularité que nous avons observée en nous servant du thermo- 
cautére, c'est qu’a gauche leschare se dessécha, que ses 
bords se séparérent, et qu’a sa chute la cicatrice sous-jacente 
était faite (3). 

Delpech, qui s’efforce d’établir une distinction trés nette 
entre lentropium et le trichiasis, sans d’ailleurs y trop réussir, 
nous apprend que Ware a proposé et pratiqué avec succés 
lopération suivante, contre lentropion : Il divisait la pau- 
piére dans toute sa longueur, par une incision intéressant la 
peau, séparant les fibres de lorbiculaire et mettant celles du 
releveur a nu; puis a travers cette incision on portait un cau- 
tére incandescent, dans l'intention de cautériser seulement le 
releveur et d’y exciter un raccourcissement semblable a la 
contracture qui rapproche des doigts brilés (4). 

Cette méthode, que nous verrons reproduire en partie par 
Galezowski, ne s’adresse plus au trichiasis, mais bien a l’en- 
tropion et peut-étre aussi au ptosis de la paupiére supérieure. 

La méthode inventée par Delpech fut utilisée par Jobert (de 
Lamballe) (5), qui en rapporte trois observations suivies de 
succés. Dans le premier cas la cautérisation fut faile avec une 
spatule rougie 4 blanc ; elle alla jusqu’'au tarse et détermina 
des phénoménes inflammatoires assez vifs. Dans le deuxiéme 
cas, Jobert utilisa le cautére actuel ; le résultat dut étre com- 








(1) Loc. cit., p, 306 

(2) Loc. cit., p. 335. 

(3) Loc. cit., p. 337. 

(4) Loc. cit., p. 349. 

(5) Plaies d'armes @ feu, mémoire sur la cautérisation et description d'un 
spéculum @ bascule, par A.-J. Jobert, de Lamballe, 1 vol. Paris, 1833, p. 416- 


422. 


.oye 
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plété par la section d'une adhérence (?); enfin dans le troi- 
siéme cas, on employa un mandrin porté au rouge blane, 
c’était chez un vieillard atteint d’entropion. Notons que ces 
observations sont complétécs par un deuxiéme mémoire inti- 
tulé: De ’entropion et de son traitement par la cautérisation, 
publié dans le Bulletin de thérapeutique, en 1836 (t. XI, p. 20). 

Si l’on consulte les classiques tels que Nélaton (1°° édit.) (1) 
et le Compendium de chirurgie (2), on peut constater une 
grande confusion entre les méthodes applicables a entropion 
et celles utilisables pour le trichiasis. 

Dans Nélaton, par exemple, 4 propos de l’entropion et de sa 
cure par le fer rouge, on cite Celse qui n’a parlé que de l’ectro- 
pion, A. Paré qui s’est occupé du trichiasis, Delpech et Jobert 
qui, eux aussi, se sont efforcés de traiter le trichiasis. 

Dans le Compendium, lhistoire est un peu mieux respectée, 
et, & propos des procédés de cautérisation par le fer rouge 
applicables & entropion, il est dit: « Le fer rouge était déja 
autrefois employé par Celse, Albucasis et A. Paré dans le tri- 
chiasis et vraisemblablement dans Ventropion » ; puis on cite 
Delpech, qui aurait été étonné de voir son procédé appliqué a 
entropion, affection qu il s'est efforcé de séparer du tri- 
chiasis, comme nous avons déja signalé. 

D’autre part, en parlant du trichiasis, Nélaton mentionne 
bien Rhazés, A. Paré et Dionis, mais il oublie Celse (3). Quant 
aux auteurs du Compendium (4), oubliant aussi Celse, ils se 
contentent de signaler le procédé de A. Paré, renouvelé par 
Champesme, qui, au petit cautére en bee d’oiseau, aurait 
annexé une boule pour emmagasiner plus de calorique. 

Ajoutons, cependant, qu’ils vulgarisent un nouveau mode 
de cautérisation des bulbes, da a Carron Du Villards (5). 
Celui-ci, place dans chacun des bulbes malades, une épingle 
d'entomologiste, réunit ces épingles a l'aide d'un fil d’argent 
recuil et saisit le tout avee un fer a papillotes chauffé a blanc. 





(1) Nélaton. Eléments de pathologie chirurgicale, 1r¢ édit., t. III, p. 19. 
Paris, 1854. 

(2) Compendium de chirurgie pratique, t, Ill, p. 159, 1852-61. 

(3) Loc. cit., p. 29. 

(4) Loc. cit., p. 162. 

(5) Guide prat. pour Vetude et le trait. des mal. des yeux, t. I, p, 307. 
Paris, 1838. 
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Les ¢pingles rougissent de suite et cautérisent les bulbes 
pileux ; quant & lceil on le protége par un linge ou du papier 
mouillé, que Von maintient a aide dune lame ou cuiller en 
bois. Ce procédé, modifié ullérieurement par Fano (1), est 
dailleurs d'un usage fort difficile, comme l'a remarqué le pro- 
fesseur U, Trélat. 

Quoi qu'il en soit, Vemploi de la caulérisation ignée dans le 
traitement de Fentropion et du trichiasis est considére par les 
spécialistes comme un procédé d'assez médioere valeur. 

A propos de Ventropion, Desmarres pére (2), qui cile un 
peu a tort et a travers Celse, Albukasem (pour Abu-l-Kasim) el 
Ambroise Paré, affirme « que cette méthode est des plus 
mauyvaise a lous les points de yue ; douloureuse, longue, inti- 
déle, elle doit oujours étre remplacée par excision ». 

Fano (3) signale bien la caulérisation au fer rouge dans le 
traitement du trichiasis et de Ventropion, mais il croit difficile 
de proléger Voeil contre Faction de la chaleur ; de plus, le pro- 
cédé est effrayant, dou son abandon. 

Notons en passant qu’a propos du trichiasis, Fano confond 
absolument les deux procédés utilisés successivement par 
Delpech ; dans le premier (4), il cautérisait le bord libre aprés 
arrachement des cils, c'est Vancienne méthode de Celse et de 
Paul dEgine ; dans le second (5), que nous avons écrit plus 
haut, il ecautérise la région palpébrale culanée yoisine des 
cils pour les ramener en dehors; c'est le procédé que nous 
cmployons avec le thermo-cauteére. 

Le thermo-caulére ful utilisé pour la premiére fois, en 
1875, par Galezowski, qui cependant dans son Traité considé- 
‘ail comme insuffisante Vapplication du caulére actuel au 
traitement de Pentropion (6). En fait, au lieu de se servir d'un 
caulére cultellaire plus ou moins difficile & bien conduire, il 





(1) Traité pratique des mal. des yeux, par Fano, t. 1, p. 406-407, Paris, 


1866. 
(2) Traité théorique et pratique des maladies des yeux, par L.-A. Des- 
marres, 2° édit., t. 1, p. 489. Paris, 1854. 


(3) Loc. cit., p- 393. 

(4) Précis élémentare des maladies réputées chirurgicales, t. 1, p. 6d. Pa- 
ris, 1816. 

(5) Chirurgie clinique de Montpellier, t. Il, p. 304. Paris, 1828. 

(6) Traité des maladies des yeux, it partie, p. 72-73. Paris, 1870. 
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était plus simple d‘utiliser le couteau du thermo-cautére, tout 
en conservant intact le procédé de Delpech. Telle n’a pas été 
la maniére de faire de l’auteur (1). 

Aprés anesthésie, et aprés avoir garanti le globe oculaire a 
l'aide de la plaque d’écaille classique, il incise la peau paralléle- 
ment au bord palpébral et d’un angle 4 Vautre. Non seulement 
il fart cette incision, mais 1 disséque le tégument de facon a 
pouvoir la rétracter avec des crochets, puis enfin avee le 
thermo-cautére, il cautérise jusqu’a la surface du tarse. Tout 
cela pour éviter, dit-il, une large cicatrice rouge qui du reste 
ne se produit pas, comme nous l'ayons maintes fois constaté. 
Ce procédé moitié sanglant ful peu expérimenté et il fut 
bientOt supplanté par celui beaucoup plus simple de Cusco (2), 

Le malade est endormi complétement pour éviler les con- 
tractions de Vorbiculaire et facilement étaler la paupiére. 
« Cette manceuvre s’exécute de la facon suivante : un aide 
essuie rapidement les larmes ou les liquides qui mouillent les 
paupiéres et rendent glissante la surface de la peau; il appli- 
que un doigt 4 1 centimétre ou 1 centimétre 1/2 en dehors de 
langle externe de lceil et attire fortement les téguments en 
dehors ; en méme temps deux ou trois doigts de autre main 
appliqués sur le bord adhérent de la paupiére, Vattirent en 
haut ou en bas, suivant qu’on agit sur la supérieure ou Vinfé- 
ricure. Elle se trouve alors pleinement étalée, et le bord libre, 
que le blépharospasme entraiiait vers le cul-de-sac conjoncti- 
val, est ramené a lextérieur; alors seulement le chirurgien 
peut agir. lla choisi une lame du thermo-cautére trés mince 
et un peu allongée, qu’on a porté au rouge pendant que s’exé- 
culaient les préliminaires de Vopération, il la dirige perpendi- 
culairement & la surface de la peau et trace en l’'y appuyant 
légérement une ligne qui mesure toute la longueur du bord 
libre des paupiéres et qui doit se maintenir a 3 ou 4 millimétres 
de la ligne d'implantation des cils. » 

Dans son procédé, qu'il avait déja expérimenté en 1876, en 
se servant alors du cautere galvanique, Cusco parait n’inté- 








(1) Sur un nouveau procédé opératoire du trichiasis au moyen du thermo- 
cautére, par Galezowski, in Recueil d’ophtalmologie. Paris, 1877, p. 269-275. 

(2) De la cautérisation linéaire des paupieres contre le blépharospasme et 
Tentropion, par Routier et Arnozan, in France médicale, u% 19 e 20, p. 145- 
153, 1878. 
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resser que la peau, et ne va pas au-dela, comme on le fail 
aujourd hui, en imitant la pratique de Delpech. Et eependant, 
les résultats oblenus (11 observations) sont trés bons, toute- 
fois il est probable qu’ils resteraient insuffisants dans lentro- 
pion ou le trichiasis avec déformation du cartilage tarse. C'est 
pour cela que Cusco, tout en cherchant un résultat cicatriciel, 
fait jouer un grand role a la dispariltion du spasme sous lin- 
fluence de la cautérisation. 

Le procédé de Cusco est celui que nous avons mis en prati- 
que dans notre service de chirurgie de 'hépital Bichat; toute- 
fois il faut signaler des maintenant une différence, c'est que, 
tandis que Cusco se borne 4 sectionner la peau, nous allons 
plus loin et arrivons, comme Delpech, jusque sur le cartilage 
larse, sans craindre d’accident ni un trop fort renversement 
en dehors, ce qui serail arrivé & Ch. Monod. C'est dailleurs 
cette pratique que suivit Bouchez (1) & Vhdpital militaire de 
Philippeville, en appliquant cette cautérisation au thermo- 
caulére, non seulement, pour guérir le trichiasis et lentro- 
pion dorigine granuleuse, mais aussi pour agir, dit-il, sur 
ces granulations. Seulement ce chirurgien militaire porte son 
incision un peu plus loin du bord libre, non plus a 4 ou 5 mil- 
limétres, mais 441 centimétre. Il v aurait ainsi a la fois une ré- 
vulsion vive et une action mécanique, produisant toutes deux 
un excellent effet thérapeutique, ainsi que le démontrent les 
cing observations qu'il publie & Vappui de sa thése (2). 

Telle fut encore la pratique de Scellingo (3) et cela depuis 
sept années, dit-il. 

Ge ful aussi la méme année, que jutilisai la caulérisation 
de la paupiére pour traiter 'entropion ou le trichiasis. Je rela- 
terai les deux observations des malades de mon service hospi- 
talier, observations recueillies par mes internes, MM. Hart- 
mann et Catulfe : 





(l) Opération de Seemisch. Cautérisation palpébrale chez les granuleux, notes 
recueillies par L. Véron, in Archives d’ophtalmologie, t. Il, p. 220-230. Paris, 
1883. 

(2) Loe. cit., p. 227-230. 

(3) Bolletino d’oculistica, anno V, num. 7, mars 1883, et Rec. d'opht., p. 434, 
1833. 
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Oss. I (recueillie par M. Hartmann). — Conjonctivite granuleuse. 
Entropion 


B..., 21 ans, manwuvre, entre le 27 janvier 1883 dans le service de 
chirurgie de l'hopital Bichat. 

Ce malade souffre des yeux depuis lage de 5 ans, et il a été traité 
a plusieurs reprises dans les hépitaux de Bordeaux et d’Angouléme. 

Sa vue est troublée, les ouvertures palpébrales étroites sont collées 
par une sécrétion jaune verdatre. Les cornées sont troubles, surtout 
dans leur partie externe; injection périkératique ; 4 droite petit leu- 
come central. Les cils sont déviés de leur direction normale, et dans 
le segment externe des paupiéres on constate un entropion trés nota- 
ble. Les cils retournés eu dedans avec le bord libre de la paupiére 
supérieure. frottent contre la cornée. En retournant les paupiéres on 
constate des deux cotés et sur le cartilage tarse des tractus grisatres 
et quelques granulations. 

2 février. On anesthésie le malade pour faire la canthoplastie. La 
commissure externe est incisée au bistouri, jusqu’au rebord de l’or- 
bite, en sectionnant les fibres musculaires de lorbiculaire. On fend 
ensuite avec des ciscaux le cul-de-sac conjonctival. Deux points de 
suture réunissent la conjonctive a la peau. 

Le 10. On enléve les points de suture. A gauche, résultat nul; a 
droite la fente palpébrale est agrandie. On fait 4 gauche la transplan- 
tation du col ciliaire par le procédé Anagnostakis-Panas, en se ser- 
vant de soie nvire et daiguilles & coudre ordinaires. Pansement avec 
la vaseline boriquée. 

Le 13. Petit abcés de la paupiére supérieure. 

Le 20. Tout est cicatrisé ; les cils sont bien redressés ; mais depuis 
hier poussée de kérato-conjonctivile dans les Jeux yeux. 

{1 mars. Depuis quelques jours les accidents inflammatoires aigus 
ont disparu. On touche tous les trois jours les yeux au sulfate de 
cuivre. 

3 juin. A droite of la canthoplastie avait réussi, mais ol avait per- 
sisté de l'entropion, on fait avec le thermo-cautére, a la face cutanée 
de la partie externe de la paupiére, un peu au-dessus du bord libre, 
dans une étendue un peu supérieure a celle de la portion retournée 
en dedans, une cautérisation linéaire. 

Le 28. Aucun accident inflammatoire n'est survenu a la suite de la 
cautérisation. La cicatrice de la trainée de thermo-cautére est a peine 
visible et se confond avec un pli 2e la paupiére. Les cils sont bien 
redressés des deux cotés. Une trainée rosée continue la commissure 
externe des paupié¢res. Le malade se trouve trés amélioré et quitte 
Vhopital, offrant encore a la face interne des paupié¢res quelques rares 
granulations et ayant les yeux collés le matin. 
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Ons. Il (par M. le Dt Catuffe). — Kératite interstitielle. Entropion des 
deux paupieres inférieures et de la paupiére supérieure gauches. 
Cautérisation au thermo-cautére. Guérison . 


Mile X..., 34 ans, entre le 12 avril 1883, dans le service de chirurgie 
de l'hépital Bichat, pour une kératite interstitielle double, soignée 
depuis deux ans sans succés. 

Le sirop de Gibert et 'iodure de potassium aménent une légére 
amélioration, mais la guérison était entravée par un entropion des 
deux paupiéres inférieures et de la paupi¢re supérieure gauche avec 
trichiasis et contre lequel on avait plusieurs fois arraché les cils. 

On pensa alors a corriger l’entropion par une cautérisation paralléle 
au bord libre des paupiéres. 

L’opération fut faite 4 aide du thermo-cautére et avee le couteau 
ordinaire; la ligne cautérisée se trouvait & 4 millimétres environ du 
bord libre des paupiéres et la cautérisation pénétrait jusqu’au carti- 
lage tarse. Transversalement, le trait de feu partait de l’angle interne 
de I'@il, et dépassait langle externe ott les deux cautérisations se 
rejoignaient du cété gauche. 

Les jours suivants, on désunit les lévres de ces solutions de conti- 
nuité pour empécher leur réunion trop rapide. 

Au bout de huit jours, on peut constater le résultat acquis : l’entro- 
pion avait disparu a la paupiére supérieure gauche et était trés amé- 
lioré aux deux paupiéres inférieures, car les cils ne frottaient plus 
sur le globe oculaire. 

Cette amélioration continua les jours suivants jusqu’a parfaite gué- 
rison des plaies cutanées faites avec le thermo-cautére. Notons que 
la kératite fut peu améliorée par ce seul traitement, et qu'il fallut y 
ajouter l’extraction de dents altérées. 


A ces deux observations recueillies en 1883, nous pouvons 
en ajouter une autre de cette année méme, due a M. Jeansel- 
me, interne du service. 


Ons. Ill (obs. par M. Jeanselme). — Entropion double des deux yeux. 
Conjonctivite granuleuse, etc. 


J. B..., femme P..., 44 ans, entre le 14 février 1884, 4 hdépital 
Bichat, pour une conjonctivite granuleuse chronique, ayant déter- 
miné un épaississement des cartilages tarses et un entropion double 
des deux yeux. Les deux cornées sont louches et vascularisées, par 
suite du frottement incessant des cils et de la conjonctivite granu- 
leuse. Photophobie, diminution extréme de la vision. 

Des deux cétés on fait une canthoplastie, puis on enléve une large 
bandelette cutanée sur les paupiéres supérieures et inférieures. 

Les sutures faites, entropion est réduit. Il survient assez rapide- 
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ment une grande amélioration du coté des cornées; toutefois la pau- 
piére inférieure droite a encore une grande tendance a se porter en 
dedans. 

Le 7 avril 1884, une raie de feu est faite parallélement au _ bord 
libre de la paupiére inférieure droite, 43 ou 4 millimétre de ce bord 
et dans toute la largeur de la paupiére ; le couteau du thermo-cau- 
tere pénétre jusqu’au cartilage tarse inclusivement. 

Compresses froides. La réaction est peu vive, et le bord de la pau- 
piére reprend sa place normale. 

En fait, la cautérisation n’a fait que compléter la correction due 4 
lopération sanglante. 

La malade fut revue en octobre et le résultat obtenu persistait, la 
vision s‘étant trés améliorée. 

En résumé, soit qu’on utilise la seule cautérisation avec le 
thermo-cautére, soit qu'on emploie d’abord les méthodes san- 
glantes el que les résullats soient complétés par un trait de 
feu, il est certain que Ventropion et le trichiasis seront fort 
souvent justiciables de Pemploi du thermo-cautére. 

En général, aprés avoir abrité Peril, & Vaide de la plaque 
classique de Beer, nous promenons le couteau du thermo- 
caulére &3 ou 4 millimétres du bord libre palpébral et paral- 
lélement a ce bord, dépassant méme un peu sa longueur en 
dedans et surtout en dehors. 

La cautlérisation doit ¢tre assez profonde, et pénétrer jus- 
quau cartilage tarse, sans trop lintéresser bien entendu, car 
on pourrait eraindre alors Vaecident arrivé a Ch. Monod, 
cest-a-dire un trop grand renversement en dehors. 

Le plus souvent, le couteau du thermo-cautére était chautlé 
au rouge cerise; il pénetre mieux, comme un vérilable cou- 
teau, eb comme VPhémostase n’otlre rien de bien difficile, on 
peut chauffer un peu le caulére sans inconvénients. 

Entin, jai loujours utilisé Vanesthésie. mais celle-ci n'est 
pas absolumeut indispensable, comme le dit A. Trousseau. 

En effet, cet ophtalmologiste, t¢émoin de mes essais a l'hd- 
pital Bichat, et frappé des résullats obtenus, avee fort peu de 
phéenoménes réactionnels, s'est empressé (utiliser eette mé- 
thode et a communiqué les résultats ala Société de chirurgie, 
dans un mémoire intitulée : De Cemplot du thermo-cautére 
dans la cure de Centropion (AO observations, dont 7 person- 


nelles) (1). 


(1) Bull. et Mém. de la Société de chirurgie, t. X, we 11, 1884, 
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Sa maniére d’opérer différe & peine de la nétre : tantot il se 
sert de la pointe du thermo-cautére, tantot il utilise le couteau, 
auquel nous donnons la préférence. 

Selon le renversement 4 corriger, il pénétre plus ou moins 
profondément, et arrive comme nous jusqu’au cartilage tarse 
quand la déviation est accentuée. 

Pour A. Trousseau, la correction s’obtient de suite par le 
recroquevillement des tissus: tel n’est pas notre avis, et la 
production du tissu de cicatrice nous parait jouer ici un grand 
role, comme l'avait dit Delpech, de Montpellier. 

En fait, pour expliquer action de la cautérisation, il ne 
suffit pas d’invoquer, comme Cusco, la modification de lélé- 
ment spasmodique; comme A. Trousseau, le recroquevillement 
dai & Vaction du feu sur les tissus; il faut encore y ajouter la 
production du tissu de cieatrice, production que nous ayons 
en quelque sorte excité dans lune de nos observations, en dis- 
sociant, pendant quelques jours, les lévres de la plaie faite par 
le cautére. 

Comme nous, A. Trousseau constate la bénignité des suites 
de cette opération; la douleur est calmée assez vite par 
application locale des compresses froides. L’cedéme palpé- 
bral inflammatoire dure au plus une semaine et l’eschare est 
d’ordinaire tombée au 8° ou 9* jour, si bien que du 12° au 15e, 
tout est fini. 

Quant a la cieatrice, d’abord rouge, elle blanchil assez vile, 
el au bout de quelques mois elle est a peine visible, ce dont 
nous nous sommes assure, 

Cet historique, un peu long peut-étre, et les résultats obte- 
nus par Galezoswki, Cusco, Bouchez, Scellingo, A. Trousseau 
et par moi, prouvent jusqu’a lévidence lVimportance et la 
valeur de la cautérisation ignée dans le traitement de lentro- 
pion et du trichiasis. Aussi, n’est-ce pas sans élonnement 
qu’en 1879 (1), nous voyons la cautérisation avee le galvano- 
ou le thermo-caulére, élre qualiliée de methode barbare et 
laissant des cicatrices dures et irréguli¢res frottant sur le 
globe oculaire, etc. Il est vrai qu’en L880, le méme auteur, 
L. de Wecker, revient un peu sur cette premiére opinion et 





1) Thérapeutique oculaire, par L. de Wecker, 1 vol., p. 56. Paris, 1879, 
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accepte l’efficacité de la caulérisation dans l'entropion spas- 
modique (1). 

Dans la longue énumération des auteurs qui ont utilisé la 
cautérisation ignée des paupiéres, j'ai laissé de coté, et a des- 
sein, le nom de Vieusse. Voici pourquoi: c'est que le procédé 
qu'il préconise, d’aprés un chirurgien marocain, malheureuse- 
ment inconnu, différe totalement de tous ceux que nous ayons 
passés en revue, en ce sens qu’au lieu d’étre paralléles au bord 
libre des paupiéres les cautérisations sont perpendiculaires a 
ce bord, que du reste elles n’intéressent pas. 

Le travail de Vieusse, présenté a la Société de chirurgie en 
1884, a pour titre : Du traitement du trichiasis au moyen de 
cautérisations faites sur la paupiére avec le thermocautere. 
Etant en Algérie, Fauteur eut a soigner beaucoup de malades 
atteints de trichiasis, et, en général, il utilisait le débride- 
ment de l'angle externe et les sutures de Gaillard. 

Le hasard lui fit rencontrer un Arabe, originaire du Maroc, 
qui avail été guéri d'un trichiasis de la paupiére supérieure a 
Paide d'un procédé fort simple. Le médecin indigéne lui avait 
appliqué sur la paupiére deux raies de feu, d'une longueur de 
1 cent. 1/2, dont on voyait trés bien les traces, sans que (ail- 
leurs celles-ci fussent trop disgracieuses. 

Vicusse, frappé de ce résultat heureux, s’empressa d’utili- 
ser ce procédé marocain; seulement, au cautére ordinaire il 
substitua le thermocautére, d'un usage plus facile. Voici, ré- 
sumeées, les observations qu'il a adressées a la Société de chi- 
rurgie : 

OBSERVATION I. 

Juive, 19 ans, trichiasis des deux paupiéres supérieures, altération 
des cornées. La malade est endormie, et, abaissant les paupiéres su- 
périeures, il fait & leur moitié externe, la seule déviée, et avec le 
thermocautére, deux incisions perpendiculaires au bord palpébral et 
longues d'un centimétre et demi. « Les deux incisions, qui commen- 
cent a 2 millimétres du bord libre de la paupiére, pénétrent jusqu'au 
muscle orbiculaire. L’externe se trouve a 1 centimétre en dedans de 
la commissure palpébrale ; interne, distante de la premiére d'un cen- 
timétre environ, correspond au milieu de la paupiére. » 





1) Traité complet dophtalmologie, par L. de Wecker et E, Landolt, t. 1, 
p- 24. Paris, 1880. 
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Les suites furent trés simples, les incisions se recouvrirent d'une 
croate et suppurérent; dés le 7¢ jour, les paupiéres étaient attirées 
en dehors, et, le 11° jour, la cicatrice était faite. 

Au 20° jour, la guérison du trichiasis était parfaite et elle s'est bien 
maintenue. Les cicatrices sont 4 peine visibles. 


OpservVATION II. 


Arabe de 25 ans, trichiasis des deux paupiéres A gauche, ou plutét, 
pour nous, trichiasis de la paupiére supérieure et entropion de Vin- 
férieure, d’ol pannus de la cornée et conjonctivite chronique. 

On opére en haut par le débridement de Tangle externe et deux 
sutures de Gaillard. Surla paupiére inférieure ot existe lentropion, 
M. Vieusse fait avec le thermocautére trois incisions d'un centimétre 
et demi de long perpendiculaires au bord palpébral. Ces trois inci- 
sions sont distantes lune de l'autre d'un centimétre, et la moyenne 
occupe la partie médiane de la paupiére; elles pénétrent jusqu’a l'or- 
biculaire, qui est légérement atteint. 

Les réactions inflammatoires, trés vives pour la paupiére supé- 
rieure, furent presque nulles pour linférieure. Au 13° jour, tout était 
en bonne voie de guérison, l'entropion avait disparu en bas, le tri- 
chiasis en haut. 

Le 20° jour, guérison compléte, qui s‘est maintenue; notons toute- 
fois que les encoches des sutures de Gaillard, visibles 4 la paupiére 
supérieure, sont plus marquées que les traces des traits de feu appli- 
qués sur la paupiére inférieure. 

En résumé, la cautérisation donne lieu 4 moins d'inflammation et 
détermine moins de cicatrices apparentes. 


OpserVATION IIL. 


Soldat arabe, 27 ans, trichiasis des deux paupiéres A droite qui en- 
core, pour nous, parait étre un trichiasis de la paupiére supérieure 
et un entropion de Vinférieure. Pannus de la cornée, 

Ici, on utilise le thermocautére pour la paupiére supérieure, c¢'est- 
a-dire contre le trichiasis et le débridement palpébral, avee deux su- 
tures de Gaillard pour lentropion inférieur. Mémes résultats que 
plus haut, A cette différence prés que Tinflammation vive se mani- 
festa a la paupiére inférieure ; du reste, guérison persistante. 


OpservaTion LV. 


Elle est due au D® Jourdan, m‘decin-major de 1'¢ classe 4 Vhopital 
de Perpignan. Jeune femme de 28 ans, ayant un double entropion 
des deux yeux marqué surtout a la paupiére inférieure. Kératite vas- 
culaire double. 

On opére les deux paupiéres supérieures par le procédé Gaillard, 
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aprés débridement de T'angle externe. La guérison a lieu au bout de 
trois semaines. 

Alors seulement on opére les deux paupiéres inférieures par le pro- 
cédé que j'appellerai marocain, et on fit deux incisions verticales 
pour chaque paupiére. La guérison était parfaite au bout de quinze 
jours et sans phénoménes réactionnels sérieux, car la jeune fille put 
continuer & surveiller un asile denfants. 


L’auteur aurait pu, dit-il, multiplier ces observations, mais 
celles quil rapporte sont suffisemment probantes et peuvent 
entrainer la conviction. 

Comme nous, Vieusse a toujours endormi ses malades, ce 
qui nest pas absolu; il insiste sur le nombre des incisions 
perpendiculaires nécessaires : deux ou trois, sur leur lon- 
gueur; 4 cent. 1/2, sur leur profondeur, qui ne doit pas, 
dit-il, dépasser lorbiculaire. 

Quant au mode de guérison, il résulte toujours de la for- 
mation du tissu dit inodulaire par Delpech; cette cicatrice 
verticale agit trés probablement comme les excisions longitu- 
dinales conseillées, il y a déja longtemps, par Janson et Car- 
ron du Villards pour traiter fentropion. En tout cas, il serait 
fort intéressant d’expérimenter la méthode yvantée par Vieusse 
et de la comparer a celle que nous ulilisons aprés Galezowski 
et surtout Cusco; c'est ce que nous nous proposons de 
faire. 

Nous résumerons cet article en disant qu’étant donnée la fa- 
cilité de manier le cautére actuel, depuis la découverte ct 
emploi du thermocautére, il sera trés souvent indiqué dimi- 
ter les Arabes et dutiliser action du feu, soit dans lectro- 
pion, soit surtout dans entropion et le trichiasis, et cela 
malgreé les assertions contraires de quelques ophtlalmologistes 
élrangers. 
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RECHERCHES SUR L’ANATOMIE HUMAINE 
ET L’ANATOMIE COMPAREE 
DE L’APPAREIL MOTERUR DE L’OBIL. 


Par le Dt MOTAIS, 


Chef des travaux anatomiques a I'Ecole de médecine d’Angers. 
AMPHIBIES (BATRACIENS) ET REPTILES. 


Orbite. — La cavité orbitaire des Batraciens est presque 
circulaire, un peu aplatie cependant latéralement. Elle est for- 
mée sur la ligne médiane par le sphénoide et le fronto-parié- 
tal superposés : 

En arriére, par le sphénoide et une partie de los tympa- 
nique ; 

Latéralement, par le jugal ; 

En avant, par le frontal antérieur. 

La votte et le plancher manquenttotalement. L’orbite n'est 
done plus qu'une ceinture osseuse presque linéaire en avant 
et en dehors, profonde de 445 millim. en dedans et en ar- 
riére. Le globe de Voril étant, par contre, trés volumineux, 
déborde constamment l’orbite et fait saillie en haut vers la 
région frontale, en bas dans la cavité buccale. 

Chez les Reptiles, la cavité orbitaire est plus profonde et 
mieux défendue. 

Limitée en haut par le frontal, qui s’avance ordinairement 
sous forme dune voile complétée, chez les crocodiles, par 
des Osselets sus-orbitaires ; 

En bas, par les os plérygoidiens et de puissantes masses 
musculaires chez les Ophidiens ; par les mémes os, auxquels 
s‘ajoule une piéce osseuse étendue transversalement jusqu’au 
maxillaire supérieur, chez les crocodiles et les tortues ; 

En avant, par los lacrymal chez les /esards et les croco- 
diles ; 

En arriére, par le pariétal et la columelle de Cuvier (Sau- 
riens), qui laissent une large ouverture de communication 
avec la fosse temporale. Dans certains reptiles, on retrouve, 
a langle postéro-interne de l'orbite, une cavité orbitaire ac- 
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cessoire, un canal post-orbitaire représentant exactement le 
canal sphénoidal des poissons. Ce canal, a parois fibreuses 
(Sauriens), ostéo-fibreuses (Crocodiliens) ou osseuses (Ché- 
loniens), est en effet destiné a loger une partie des muscles 
de l’ovil. Il s’étend, sous la face inférieure du crane, dans une 
longueur qui varie de 10 & 30 millim. et davantage, suivant la 
taille de animal : 

En dedans, par le sphénoide et la cloison interorbitaire, 
cloison le plus souvent cartilagineuse chez les Chéloniens, 
osseuse chez les Ophidiens. 

En dehors, le rebord orbitaire, incomplet dans la plupart 
des reptiles, forme un anneau osseux complet dans les tortues. 


Périoste. — Comme chez tous les vertébrés, les lacunes du 
squelette orbitaire sont comblées par une gaine dépendant de 
son périoste. Cette gaine est d’autant plus étendue et plus 
épaisse que le squelette est plus réduit. Elle acquiert son plus 
grand développement chez les Batraciens, qui manquent tota- 
lement de plancher et de youte orbitaires osseux. Elle con- 
tient méme, chez ces amphibies, des fibres musculaires du 
coté de la cavité buecale. Nous avons déja signalé les muscles 
extraorbitaires qui doublent la gaine oculaire, notamment 
chez les Ophidiens (muscles plérygoidiens en bas, muscle tem- 
poral en arriére). 


Bulbe oculaire. — L'wil se rapproche généralement de la 
forme sphérique ; cependant, chez le caméléon, il présente la 
forme de deux cOnes adossés dont lantérieur est plus allongé. 
La cornée est plus bombée que celle des poissons. La seléro- 
tique est fibreuse chez les Batraciens, les Ophidiens et les 
Crocodiliens. Elle présente en avant un cercle osseux com- 
plet chez les Chéloniens, développé latéralement chez la plu- 
part des Sauriens. Le bulbe est protégé par des bourrelets 
culanés ordinairement peu mobiles (paupiéres supérieure et 
inférieure), et, de plus, par une paupiére nictitante ou troisiéme 
paupiére souvent trés grande, demi-transparente, située a 
l'angle antérieur de lceil (Sauriens, Chéloniens) ou a la partie 
inférieure (Batraciens). 
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Muscles des Batraciens. 


Avec les amphibies, nous arrivons a une disposition plus 
compliquée de Vappareil moteur de Voeil. Chez ces animaux, 
nous ne trouvons plus seulement les quatre muscles droits et 
les deux muscles obliques des poissons, mais encore le mus- 
cle choanoide ou rétracteur dont la masse est plus volumineuse 
que celle des muscles droits et obliques réunis et le tendon 
de la troisiéme paupiére. 

Nous décrirons avee soin cet appareil pour plusieurs mo- 
tifs : certains amphibies (grenouilles) sont trés communs, 
et, par conséquent, trés étudiés. On peul assez facilement les 
faire servir & des expériences physiologiqnes sur les mouve- 
ments de Voeil. Il est done d’autant plus nécessaire de bien 
connailre leur appareil musculaire. Cependant, sur la foi de 
Cuvier, la plupart des auteurs en présentent une description 
incompléte ou méme erronée en plusieurs points. Nous repro- 
duisons le passage de Cuvier qui concerne les Batraciens (1) : 

« Dans les grenouilles et les crapauds, iljy a un grand mus- 
cle en entonnoir qui embrasse le nerf optique et ne se divise 
qu’en trois portions. Les fibres inférieures avancent davantage 
vers le bord de leeil que les supéricures. Il y a, de plus, un 
seul muscle droit & \a partie inférieure, par conséquent un 
abaisseur, et un seul (rés court muscle oblique qui s’allache a 
la partie antérieure de Vorbite et s'insére directement dans la 
partie voisine du globe. Le muscle de la troisiéme paupiére 
bride tellement la partie inférieure de celui en entonnoir qu'il 
est tiraillé lorsque celui-ci se gonfle, et voila pourquoi la 
troisiéme paupiére s’éléve lorsque lceil s'abaisse. » 

Cuvier ne reconnait done aux amphibies qu'un muscle choa- 
noide, un seul muscle droit et un seul muscle oblique. Nous 
avons réussi a isoler les guatre muscles droits et les dewr 
muscles obliques. Dautre part, le muscle de la troisiéme pau- 
piére qu’il mentionne n’existe pas et est remplacé par un 
tendon au moins chez les grenouilles. 


Muscle choanoide.—Ce muscle, que nous rencontrons pour 











(1) Legons d’anatomie comparee, p. 427. 
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la premiére fois et que nous retrouverons chez beaucoup de 
reptiles et de mammiféres, mérite d’attirer notre attention. 

Sa disposition générale, dans les divers animaux qui le pos- 
sédent, est la suivante : 

Recouvert par les muscles droits, il s’insére a la seléroli- 
que, sur Phémisphéere postérieur du globe, en arriére des in- 
sertions des muscles droits. Il entoure Vhémisphére postérieur 
et le nerf optique, formant une sorte d@entonnoir ouvert en 
avant, de plus en plus rétréci en arriére vers son insertion 
orbilaire. Les fibres les plus reeulées de ce muscle s‘insérent 
le plus souvent au dela du trou optique. 

Onadonné ace muscle différents noms tirés soit de sa forme, 
muscle enentonnoir, muscle choanoide ; soit de sa position, 
muscle droit postérieur ; soit de Vusage physiologique qu’on 
lui reconnaissail, muscle retracteur, muscle suspenseur, ete. 
Nous verrons que son role physiologique est en effet variable 
et qu'une désignation unique dans ce sens ne saurail lui étre 
attribuée. Le nom de muscle droit postérieur aurait Vinconyé- 
nient de le faire confondre avee le muscle droit postérieur 
proprement dit qui représente chez la plupart des vertébrés 
le muscle droit externe de Vhomme. Nous adoplerons done le 
nom de muscle choanoide qui ne préjuge rien. 

Le musele choanoide des Batraciens (rana esculenta (fig. 1), 
rana temporaria, rana mugiens (pl. I, fig. 1), Bufo yulga- 
ris, ele.), est divisé en trois faisceaux dont la ligne de sépa- 
ration nest pas toujours bien nettle : un faisceau interne, un 
faisccau inférieur, un faisceau postéro-externe souvent con- 
fondu avec le précédent. Les faisceaux interne et inférieur 
sinsérent sur Fextrémité postérieure de la face latérale du 
sphénoide. Le faisceau postéro-externe s'insére en partie sur 
la face latérale du sphénoide ; mais la plus grande partie de 
ses fibres, arrivée au niveau de Vinsertion du muscle droit 
postérieur, se contourne plus ou moins (1), se porte de dehors 
en dedans a la rencontre des fibres du muscle opposé et prend 
une large insertion sur la face inféricure du sphénoide (pl. 1, 
fig. 1). 

L’insertion seléroticale due muscle choanoide se fait sur 





(1) Cette torsion des fibres, trés prouoncée chez la rana mugiens, est moins 
accusée dans les autres espéces de ranides. 
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lhémisphére postérieur, en arriére des muscles droits, sui- 
vant une ligne a peu prés circulaire interrompue par les inter- 
stices cellulaires qui séparent les trois faisceaux (fig. 1). 





Fig. }. 


Muscle choanoide de la Rana esculenta. — Son insertion scléroticale par trois 
faisceaux MC, MC, MC. 


Le faisceau inférieur est bridé par un tendon (pl. I, fig. 1) 
irés gréle et arrondi (rana), plus large et aplati (Bufo) qui 
est solidement appliqué sur ce faisceau par la gaine muscu- 
laire épaissie en ce point. Ce tendon, passant sous les mus- 
cles droits inférieur, interne et postérieur, se porte vers les 
deux extrémités du diamétre transversal du globe et se ter- 
mine en dehors, derriére le tendon du muscle droit posteé- 
rieur, en dedans, entre les deux muscles obliques, en s'insé- 
rant aux deux points opposés du bord supérieur de la troi- 
siéme paupiere. 

Quelques fibres musculaires du muscle choanoide accom- 
pagnent ce tendon chez le Bufo vulgaris. Mais cette expansion 
est peu importante et n’existe pas dans les autres espéeces que 
nous avons disséquées. L’appareil spécial a la troisiéme pau- 
piére ne consiste done généralement que dans un tendon et 
non dans un ou plusieurs muscles, comme nous le verrons 
chez certains oiseaux et reptiles. 

Le muscle choanoide est relativement beaucoup plus déve- 
loppé que les autres muscles oculaires des Batraciens. 


Muscles droits (pl. 1, fig. 1). — Une dissection attentive per- 
met disoler les quatre muscles droits avee assez de netteté 
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pour ne laisser aucun doute sur leur existence, entiérement 
indépendante du muscle choanoide. 

Le muscle droit posterieur, élroil et mince, s‘insére au 
sphénoide immédiatement en ayant du faisceau postero-ex- 
terne du muscle choanoide. ll se dirige de dedans en dehors 
en s‘inclinant en ayant et s‘attache a la partie postérieure de 
la sclérotique, au niveau de l'équateur de Veil. 

Le muscle droit antérieur ou interne sinsére sur la face 
latérale du sphénoide, au-dessus du muscle précédent. Ce 
muscle fusiforme, trés gréle, se fixe par un long tendon a la 
sclérotique, un peu en arriére de Péquateur. 

Le muscle droit inferieur, wn peu plus volumineux que les 
précédents, vient de la face latérale du sphénoide, en avant de 
linsertion du muscle choanoide. Etroit & son origine, il se di- 
rige en dehors et en avant et s’étend en forme d’éventail sur 
la sclérotique a laquelle il se fixe, un peu en arriére de Véqua- 
teur de Veril. 

Le muscle dro! superieur (tig. 2) présente une disposition 
toute particuliére. 








Fic. 2. 


Téte de Rana mugiens (face supérieure). — DS, faisceau direct du muscle 
droit supérieur; D S, faisceau postérieur ou refléchi; OS, muscle oblique su- 
périeur. 

Il nait en arri¢re par un faisceau musculaire (faisceau reé- 
fléechi ou postéricur) qui s’insére a& la face lalérale du spheé- 
noide, au niveau du point de torsion du muscle choanoide. Ce 


AKCH, D/OPHT, — JANVIER=FEVRIEK 1885, 3 








34 MOTAIS. 
faisceau se dirige en avant el en haut en suivant le edté du 
sphénoide, auquel il est appliqué par une lame fibreuse. Ar- 
rivé au tiers postérieur de cet os, il rencontre un autre fais- 
ceau musculaire tres développé (faisceau direct ou antérieur) 
qui Ss insére en ce point au sphénoide. Il se glisse sous ce se- 
cond faiseeau et se réfléehit fortement pour se porter avee lui 
a peu prés directement en dehors. Les deux faiseeaux réunis 
satlachent & la selérotique sur une large surface, un peu en 
arriére de Véquateur du globe. Cette disposition offre une cer- 
taine anologie avec celle du musele grand oblique des mam- 
miferes. 

Le faisceau postericur ou rellechi du musele droit superiour 
est trés apparent chez la rana mugiens, rana temporaria et le 
bufo vulgaris. Nous Pavons vainement cherché dans la rana 
esculenta chez un grand nombre de sujets. Dans quelques-uns, 
i} nous a paru represente par une minee cordelette Wappa- 
rence musculaire. Le faisceau direct est trés manifeste dans 


toutes les eSPeces, 


Muscles obliques, — Nous avons démoutre Vexistence des 
deux muscles obliques avec autant de certitude que celle 
des quatre museles droits, Hs naissent, comme chez les pois- 
sons, de Vangle antéro-interne de Porbite ; Poblique infériear, 
parun tendon arrondiect tliforme ; Voblique supérieur, par un 
lendon un peu plus large qui sinsére a Lo millim. au-dessus du 
precedent. Le trajet des deux muscles obliques, de Vinsertion 
orbitaire a Vinsertion bulbaire, est court (5 & 6 millim.). La 
surface dinsertion scléroticale est relativement trés étendue 
(les museles obliques s'épanouissant & leur extrémilé bulbaire 
comme la plupart des muscles droits), demi-circulaire, obli- 
quement dirigée avant en arri¢re el de dehors en dedans. 
Elle est située a 2 ou 3 millim. en avant de celle des muscles 
droits correspondants et plus rapprochée de la cornée. 

Les muscles obliques présentent la méme disposition dans 
toutes les espéces que nous avons préparées. 

Les mouvements de Veei! des Balraciens sont trop intéres- 
sants pour que nous nen présentions pas une courte analyse, 
(Mautant plus que la physiologie contirme pleinement notre 


feseriplion anatomique 
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Nous avons déja noté le peu de profondeur de Lorbite et le 
volume relativement considérable du globe de Vevil. Celui-ci, 
a état de repos, dépasse la ceinture osseuse en haut et en 
bas, faisant saillie dans la cavité buceale, et plus encore dans 
la région frontale. Lorsqu’on irrite la cornée dune grenouille 
vivante, la saillie frontale s’etface et le globe s‘enfonce imme- 
diatement dans la cavité buceale. ll revient a sa situation pre- 
miére lorsque Virritation cesse. 

Pour étudier le mécanisme de ce mouvement, la téte de la 
grenouille étant fixée sur une plaque de li¢ége avee de fortes 
epingles et la machoire inférieure relevée, on enléve la mu- 
queuse buecale et la gaine tibreuse de Vaeil. Les muscles ap- 
paraissent confondus dans une masse indistinete, on séepare 
avee prudence les muscles droits du muscle choanoide. En 
irritant alors /rés /égérement la cornée, on voit la masse mus- 
culaire profonde formée par le muscle choanoide entrer en 
contraction, tandis que les muscles superticiels (muscles droits 
postérieur, infériewr et antérieur) restent inertes. Le globe est 
alliré en arriére eb un peu en bas (1). 

Si Virritation est plus vive (piqdre brusque avec la pointe du 
scalpe!), tous les muscles, sauf le muscle droit: supérieur et 
les muscles obliques, participent a la contraction; mais le 
musele droit inférieur se contracte plus ¢nergiquement que les 
autres muscles droits; aussi le mouvement Wabaissement du 
globe egale le mouvement de rétraction en arriére (2). Sous 
Vinfluence de cette action combinée du muscle abaisseur et 
du musele choanvide, les deux tiers du globe sont altirés dans 
la cavilé buceale, refoulant fortement en bas eb cn arriére ta 
iniqueuse palatine, és extensible @ailleurs el peu adhérente. 

En méme temps que la rétraction du globe, un autre phéno- 
mene se produit. Nous avons décrit les rapports du tendon de 
la Lroisieme paupiere, bridant pour ainsi dire le faisceau infe- 
rieur du muscle choanoide. Celui-ci ne peut se contacter sans 
exercer une traction sur le tendon lui-méme, et, par son in- 

(1) Lorsque la grenouille est épuisée et mourante, l'action isolée du muscle 
choanoide, dont la contractilité est plus persistante, est également trés mani- 
feste. 

(2) Le mouvement d’abaissement est favorisé par le tendon de la troisiéme 
paupiére qui bride une partie du muscle choanoide et lui forme une véritable 
poulie de reflexion. 
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termédiaire, sur la troisiéme paupiére, qui se déploie de bas 
en haut et recouvre la cornée. 

Lorsque irritation cesse, les muscles précédents se déten- 
dent; le muscle oblique supéricur, et surtout le muscle droit 
supérieur, se contractent 4 leur tour et raménent le globe en 
haut et en dehors. 

Les choses se passent de la méme maniére lorsque l'animal 
prévoit un danger queleonque ou lorsqu’il saute d'un rivage 
élevé au milieu des herbes ou des débris de toutes sortes ac- 
cumulés dans les marais. La saillie externe de lceil exposerait 
cet organe fragile & des traumalismes aussi fréquents que 
dangereux. De la le mouvement si remarquable de rétraction 
auquel s’ajoule, comme nouveau moyen de protection, le dé- 
p.o.ement de la troisiéme paupiére. 


MUSCLES DES REPTILES 


Nous décrirons les muscles des Ophidiens dune part, des 
Sauriens, des Crocodiliens et des Chéloniens dautre part. 


Ophidiens. 


Eutierement différents, pour Pappareil moteur de Veeil, des 
autres ordres de reptiles, les Ophidiens se rapprochent singu- 
liérement, sous ce rapport, des vertébrés les plus élevés. 

Cependant Vextréme petitesse des muscles semble indiquer 
des mouvements & peine sensibles. Hest d@ observation, en ef- 
fet, que ceil du serpent, profondément encaissé derriére le 
disque transparent de la peau, est a peu prés immobile. 

L’analogie que nous venons de signaler nen est que plus 
remarquable, eb nous ne nous serions pas altendu a trouver 
dans ces Conditions une sorte de miniature, fidéle cn beau- 
coup de points, des museles de Uhomme. 

Le globe de lceil se rapproche de la forme sphérique. L’in- 
sertion du nerf optique n'est pas éloignée du pole postérieur, 
et ce nerf, dans sa portion post-bulbaire, suit & peu prés la 
direction de l'axe antéro-postéricur du globe. 

Les muscles droits s‘insérent tous au fond de Vorbite, qui 
ne présente pas de cavité accessoire. Ils se fixent sur la gaine 
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du nerf optique et sur les bords du trou optique : le muscle 
droit supérieur au-dessus du nerf, le muscle droit inférieur 
au-dessous, le muscle droit antérieur en avant, le muscle droit 
postérieur en arriére. 

Tout ce qui précéde s’appliquerail aussi bien aux singes et 
a Vhomme lui-méme qu’aux Ophidiens ; de méme pour la plu- 
part des caractéres suivants. 


, 
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Fic. 3. 


Téte de boa. — Face inférieure. — Globe et muscles de grandeur naturelle (boa 
de 3 m. 50 de longueur). — DA, muscle droit antérieur; DI, muscle droit 
inférieur; D P, muscle droit postérieur; S, muscle oblique supérieur ; 
OS, muscle oblique inférieur. 


De leur insertion orbitaire, les muscles droits se dirigent en 


dehors et un peu en ayant, a peu prés parallélement a l'axe 
antéro-postérieur du globe, en s’écartant seulement pour se 








St. ] MOTAIS. 


mouler sur la sphére oculaire et sattachant & la selérotique : 
ies muscles droits infériewr et supérieur prés de Péquateur, 
le muscle droit antérieur immédiatement au devant de l’equa- 
teur, le muscle droit postérieur plus prés de la cornée. 

Enfin, & ’encontre d'un grand nombre d'autres reptiles, des 
oiseaux et de la plupart des mammiferes, nous noterons chez 
les Ophidiens absence de lout muscle choanoide et des mus- 
cles de la troisiéme paupiere, absence que nous ne remarque- 
rons plus que trés rarement en dehors de (homme et des 
singes. 

Avee les muscles obliques, nous retrouyous la disposition 
commune aux especes inférieures. Les deux muscles obliques, 
supérieur el inférieur, naissent ensemble de langle antéro- 
interne de Vorbile et s’'atlachent au bulbe, suivant une ligne 
oblique qui recouvre linsertion des deux muscles droits cor- 
respondants, en ayant, par conséquent, de ces muscles et sur 
Phémisphéere antérieur. 

Tous les muscles des Ophidiens et le bulbe lui-méme sont 
remarquables par l’exiguilé de leurs dimensions. Leur yolume 
naugmente méme que dans de faibles proportions avec la 
taille de animal. L'ceil dun boa constrictor (tig. 3) de 3m. 50 
de longueur mesure 13 4 1é millim. de diamétre. 

Nous signalerons lénorme développement de la glande la- 
crymale, principalement chez les serpents non yvenimeux. Dans 
le doa, pour apercevoir le muscle et le globe, il faut soulever 
cet organe, qui s’étend sur toute les faces inférieure, anté- 
rieure et postérieure de la loge orbitaire. 


Sauriens, Crocodiliens, Cheloniens. 


Certains lézards du Nouveau Monde (yaranus nebulosus, 
salvalor meriance} nous offrent une disposition tres compli- 
quée, qui rappelle a la fois celle des Batraciens et des Pois- 
SOnS. 

Nous trouvons de nouveau chez les Sauriens un canal post- 
orbitaire, entiérement analogue au canal sphénoidal des pois- 
sons, destiné & loger une partie des muscles oculaires. La 
parol interne de ce canal est formée par le sphénoide, les au- 
[res parois parune membrane fibreuse doublée, en bas et en 
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dehors, des muscles ptérygoidiens. Sa profondeur atteint de 
10 & 20 millimetres. Ul renferme les insertions postérieures du 
muscle de la troisiéme paupiére, du muscle choanoide, des 
muscles droits postéricur, inférieur et supérieur (pl. I, fig. 2). 


Muscle de la troisiéme paupiére. — \ei, nous avons plus 
seulement ua tendon mis en action par le muscle choanoide 
pour communiquer les mouvements a la lroisiéme paupiére, 
mais un OU plusieurs muscles spéciaux. 


TM P 





ey ie 


Fic. 4. 

Appareil moteur de la troisiéme paupiére du Varanus nebulosus. — M, muscle 
de la troisiéme paupiére; M’, faisceau musculaire accessoire; F, faisceau du 
muscle de la troisiéme paupiére qui s’insére 4 la sclérotique; TT, tendon 
P, troisiéme paupieére. 


Dans le salyalormerianee (pl. 1,fig. 2), le muscle de la troisiéme 
paupiere, large et épais, nait de l’extrémité postérieure du ca- 
nal post-orbitaire. ll repose sur la paroi inférieure de ce canal, 
recouvert par le muscle choanoide, et se dirige d’arriére en 
avant et de dedans en dehors. Arrivé a la partie postérieure 
du globe, il se termine par une coulisse dans laquelle s’engage 
un tendon qui mérite lui-méme d’étre décrit. .Formé de fibres 
nacrées, trés résistant, ce tendon s’insére sur la paroi orbitaire, 
a langle du frontal et du septum interorbitaire, & 10 ou 15 
millimétres en arriére de insertion du muscle oblique supé- 
rieur. Il croise le bord supérieur du muscle droit antérieur, 
s’engage dans la coulisse tendineuse du musvle de la Lroisiéme 
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paupiére, passe sous le muscle droit supérieur et se dirige en 
avant pour se jeter 4 langle postérieur de la paupiére nicti- 
tante. 

Chez le varanus nebulosus (fig. 4), 4 cette disposition déjaas- 
sez complexe, s'ajoutentdeux faisceaux musculaires. Du muscle 
de la troisiéme paupiére, prés de la coulisse tendineuse, se 
détache un faisceau musculaire qui se fixe a la selérotique, au- 
dessous du muscle droit supérieur (1). De plus, un autre fais- 
ceau musculaire venant de la partie postérieure de la scléro- 
tique se jette obliquement sur le tendon lui-méme, au moment 
oli il sort de la coulisse. 


Muscle choanoide. — Dans ces deux Sauriens, et surtout 
dans le salvator, le muscle choanoide est remarquablement 
développé. Il s’insére au fond et sur les parois du canal post- 
orbitaire, et se divise er trois parties qui recouvrent de leurs 
insertions ’hémisphére postérieur du globe. 


Muscles droits (pl. 1, fig. 2). —Les muscles droits naissent : 
le muscle droit postérieur &5 ou 6 millim. dans lintérieur du 
canal, sur la face latérale du sphénoide; le muscle droit infé- 
rieur, en avant du précédent; le muscle droit supérieur aVen- 
trée du canal, derriére le nerf optique, s’attachant a la face 
latérale du sphénoide, sur un plan supérieur aux muscles droits 
postérieur et inférieur ; le muscle droit? anférieur sur la face 
latérale du sphénoide, en avant du canal et du nerf optique. 

Quant a leur insertion bulbaire, ces muscles présentent une 
disposition identique 4 celle des muscles des poissons du type 
scomber. Le muscle droit postérieur s’insére trés prés de la 
cornée, jusque sur le cercle osseux de la selérotique ; le muscle 
droit antérieur, au contraire, sur Vhémisphére postérieur; les 
muscles droits supérieur et inférieur au niveau de léquateur 
du globe. 

Or, les rapports du globe et des muscles sont semblables a 
ceux que nous avons observés chez le scomber. D'une part, 
axe antéro-postérieur de l'eeil est presque perpendiculaire a 
la paroi interne : la latéralité est done trés aceusée ; d’autre 
part, les muscles viennent d’arriére enavant. Ils forment donc, 


(1) Ce faisceau existe, moins développé, dans le salvator. 
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avec le globe, un angle trés prononeé. La ressemblance dans 
les rapports entraine la ressemblance dans les insertions; ce 
fait vient confirmer d'une maniére frappante les considérations 
dans lesquelles nous sommes entré précédemment a ce su- 
jet (1). 

Les deux muscles obliques: s‘insérent & langle anléro-in- 
terne de lorbite. De la, le muscle oblique inférieur vient se 
fixer obliquement a la selérotique, en avant du muscle droit 
inférieur. Le muscle oblique supérieur s‘insére a la face supé- 
rieure du globe, sur une ligne oblique d’ayant en arriére et de 
dehors en dedans. Le muscle droit supérieur s'insére suivant 
une ligne dirigée en sens inverse. Les extrémités antérieures 
des deux tendons du muscle oblique supérieur et du muscle 
droit supérieur sont & peu prés au méme niveau, mais une 
partie du muscle oblique supérieur est recourerte par le mus- 
cle droit supérieur et située, par conséquent, en arriére de 
celui-cz. Jusqu ici, les deux muscles obliques s'étaient toujours 
insérés en avant des muscles droits inférieur ou supérieur ou, 
au moins, et dans de trés rares exceptions, au méme niveau. 
C'est le premier indice de la transformation, qui s’accentuera 
de plus en plus dans les rapports des muscles obliques et des 
muscles droits. 

Toutefois, la description qui précéde ne pourrait étre appli- 
qué a tous les Sauriens. 

Les chaméléonides (chameleon vulgaris) ne présentent: ni 
canal post-orbitaire, ni muscle choanoide, ni muscle de la 
troisiéme paupiére, et se rapprochent, par conséquent, des 
Ophidiens. 

Leurs muscles droits et obliques sont minces et courts. 
L’insertion des deux muscles obliques se fail au devant des 
muscles droits inférieur et supérieur. 

Chez les Crocodiliens, nous relrouyons un canal ostéo- 
fibreux post-orbitaire destiné a loger principalement le muscle 
choanoide ; celui-ci, beaucoup moins développé que dans les 
Sauriens que nous venons de décrire, se compose d'un fais- 
ceau subdivisé souvent en deux faisceaux secondaires qui s’in- 
sérent, au fond du canal post-orbitaire et sur lhémisphére 


(1) Voir le numero des Archives, novembre-décembre 1884. 
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postérieur de ceil, dans Vintervalle compris entre les muscles 
droits inférieur et postérieur. 

Les muscles droits inférieur et postérieur s‘insérent a Pen- 
trée du canal : le musele droit antérieur un peu en ayant, le 
muscle droit supérieur au-devant et au-dessus du trou opti- 
que. Les rapports de direction du globe et des museles sont 
semblables & ceux du salvalor meriance. Les insertions bul- 
baires doivent done étre analogues, ce qu’on observe en effet. 

Les deux muscles obliques s’insérent au-deyant des muscles 
droits inférieur et supérieur (1). 

Parmi les C/hé/oniens, la lestudo greca présente les parti- 
cularilés suivantes : 

Les muscles droits sont extrémement courts (de + a6 > mil- 
lim. au plus) el peu yolumineux. Us s’insérent lous dans lor- 
bile méme, en avant du canal. Le muscle droit’ postérieur 
contourne le muscle choanoide en s‘appliquant sur lui assez 
exaclement pour lui former une bride musculaire, une sorte 
de poulie de renvoi. Tous les muscles droits sinsérent sur 
Vhémisphére postériceur. La briéveté et Vétroitesse de leur 
corps musculaire indiquent une action physiologique Lrés ré- 
duilte. 

Les deux muscles obliques sont également trés courts, 
le muscle oblique inférieur un peu plus mince et plus long que 
le musele oblique supérieur. Le muscle oblique superieur s’in- 
sére en arriére du muscle droit superieur. 

Le muscle choanoide offre un développement relaltivement 
considérable. I ocecupe tout le canal post-orbilaire a parois 
osseuses qui s‘élend fort loin sous le crane (de 15 a 20 milli- 
métres). Ce muscle s‘insére sur Thémisphére postérieur, en 
arriére des muscles droits. IL forme une seule masse muscu- 
laire, dans laquelle on distingue & peine un ou deux interstices 
celluleux qui la divisent incomplétement. 

En jetant un coup d’eil d’ensemble sur les muscles ocu- 
laires des Batraciens et des Reptiles, on remarque : 

1° L’état rudimentaire des muscles droits et obliques, méme 
dans les espéces ol: Ces muscles existent seuls (Ophidiens, Ca- 








(1) Dans les sujets que nous avons pu nous procurer, l'appareil moteur de 
la troisitme paupiére u'était pas assez bien conservé pour étre étudié et dé- 


crit. 
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meléonides). Les mouvements de rotation de Veeil sont done 
toujours trés impartfaits. 

2° Le développement notable de Vappareil moteur de la 
troisiéme paupiére et du muscle choanoide dans le plus grand 
nombre des espéces. 

Lorsque nous aurons parcouru toute la série des verlébrés, 
nous ferons une étude comparative du muscle choanoide et de 
Vappareilde la troisi¢éme paupiére dans les différentes classes. 

Disons cependant, dés maintenant, que le muscle choanoide 
des reptiles est un weusecle rétracteur. La rétraction du globe 
qu ‘il produit, combinée avee le déploiement de la troisiéme 
paupiére, constitue un moyen de protection trés effieace de 
lorgane oculaire. 

Dans les amphibies et les reptiles, le développement des 
éléments de protection de ceil, aux dépens des éléments mo- 
teurs proprement dits, se retrouye 4 peu prés partout. 

Nous venons de signaler le muscle rétracteur et Tappareil de 
la paupiére nictitante. Maisce n'est pas tout; on trouve en effet 
chez les lézards et les torlues un cercle osseux qui sert, pour 
ainsi dire, de bouclier 4 la partie antérieure de la selérotique. 

Lorsque ces moyens de défense font défaut, ils sont rem- 
placés par d'autres. Chez les caméléons, le rebord orbitaire 
forme une saillie considérable, el une paupiére circulaire trés 
épaisse et trés résistante s’étend sur toute la partie antérieure 
de Voeil, ne laissant qu'un orifice élroit au devant de la cor- 
née. Dans les Ophidiens, la peau ne se replie pas pour tapis- 
ser la sclérolique et former la conjoncltive. Elle passe au-de- 
vant de leeil en devenant transparente & son niveau, Comme 
un verre de montre dont elle joue le role de lame a la fois 
translucide et protectrice. 

En résumé, lappareil moteur de l’ceil des Batraciens et des 
Repliles est caractérisé par Vinfériorilé des muscles rotateurs 
et par la prédominance des muscles el des organes protec- 
leurs. 


OISEAUX. 


Chez tous les oiseaux, les cavilés orbilaires, de forme a 
peu prés sphérique, sont relativement c¢normes. Leur déye- 
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loppement atteint le maximum dans les oiseaux de proie 
diurnes et nocturnes, au point d’oecuper le tiers ou méme la 
moitié du volume total de la téte. 

Bien que les os du crane soient soudés de trés bonne heure, 
nous pouvons cependant constater que les parois de lorbite 
sont formées en haut par le frontal, qui recouyvre la plus 
grande partie du globe et présente souvent des apophyses 
saillantes en avant et en arriére. Chez le hibou, cette voate est 
fortement échancrée en arriére pour orifice du conduit audi- 
tif qui s’ouvre dans la cavilé orbitaire : 

En avant, par le lacrymal. 

En dedans, \es deux orbites sont séparées par une cloison 
extrémement mince qui reste parfois cartilagineuse a son 
centre. D'aprés Milne-Edwards, cette cloison est formée en 
grande partie par l’ethmoide et repose sur une espéce de quille 
constituée par le vomer en avant et, postérieurement, par un 
prolongement rostriforme du présphénoide. 

En arriére, la eavilé orbitaire est largement ouverte et com- 
munique avec la fosse temporale. 

En bas, le plancher osseux manque & peu prés entiére- 
ment. 

Le périoste s’étend sur le plancher de lorbite et en arriére, 
complétant sur ces points les parois de la cavilé. Il est doublé 
par le muscle temporal. Le muscle abaisseur de la paupiére 
inférieure nous a paru développé dans l’épaisseur du périoste, 
a sa partie postéro-inférieure. 


Bulbe oculaire. — Le bulbe se rapproche en général de la 
forme sphérique. Cependant cette sphére présente des irré- 
gularilés assez notables. 

En avant, sa courbure s’accentue dans la cornée qui alteint, 
chez les oiseaux de proie diurnes et nocturnes, une convexilé 
plus prononcée que chez tous les autres vertébrés. 

Derriére la cornée, on remarque un étranglement trés nette- 
ment dessiné par une couronne de piéces oOsseuses imbri- 
quées. Cette bague osseuse, toujours trés apparente, s'élargit 
dans l'aigle, la buse et surtout dans les oiseaux de proie noc- 
turnes ; chez ces derniers, elle donne au bulbe la forme d'un 
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tube évasé en arriére qui rappelle assez exactement une toque 
de magistrat. 

Derriére le cercle Osseux, la coque oculaire devient assez 
réguliérement sphérique. Elle est composée de trois couches: 
lune, médiane, cartilagineuse; les deux autres, interne et 
externe, fibreuses. Autour de Ventrée du nerf optique, on 
trouve souvent un petit anneau osseux plus ou moins com- 
plet. 

Dans la plupart des oiseaux, les yeux sont dirigés latérale- 
ment; cependant, dans les oiseaux de proie nocturnes, ils se 
portent en avant. 


Muscles. 


Nous trouvons, chez les oiseaux, six muscles destinés aux 
mouvements du globe et deux muscles pour la troisiéme pau- 
piére. Nous ayons déja mentionné le muscle de la paupiére 
inférieure, sur lequel nous n’insislerons pas, parce qu il waf- 
fecle pas de rapports immediats avee le globe. 

Les muscles droits (lig. 5) des oiseaux s’insérent a Vorbite, 
autour du trou optique. De la, les muscles droits supérieur, 
inférieur et antérieur, se dirigent vers le globe en formant avec 
son axe antero-postérieur un angle plus ouvert pour le dernier 
de ces muscles. Ils s‘insérent sur la partie fibreuse de la selé- 
rotique, d’autant plus en arriére — suivant la loi que nous 
avons déja élablie a propos des reptiles et des poissons— que 
leur obliquilé est plus prononeée. Les muscles droits inférieur 
et supérieur s‘insérent prés de Péquateur, le muscle droit an- 
térieur a 2 ou 3 millimétres ea arriére. Le muscle droit poste- 
ricur seul, se rapprochanl du parallélisme avec Paxe du globe, 
comme Chez les poissons et les reptiles, s'insére aussi, comme 
dans ces verlébrés, plus prés de la cornée. Son tendon se 
fixe, en général, au bord du cercle osseux. 

Les deux muscles obliques viennent de langle autéero-interne 
de l’orbite et s'insérent a la sclérotique : le muscle oblique 
inféricur sur une ligne presque droile, au devant du muscle 
droit inférieur ; le muscle oblique supérieur sur une vaste 
surface souvent curviligne, dirigée obliquement d’avant en 
arriére et de dehors en dedans, en partie au niveau du muscle 
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droit supérieur, en partie derriére le muscle qui le recouvre. 
Ces rapports entre le musele oblique supérieur et le muscle 
droit supérieur que nous Wavons observes jusquici que dans 
quelques reptiles (Sauriens, Chéloniens), deviennent constants 
dans les oiseaux. Nous n’'ayons pas méme nolé dexception 
dans les Strygides (hiboux), dont les deux muscles obliques 
sont tout & fait rudimentaires.. 





Téte d'épervier commun (grandeur naturelle). — DA, muscle droit antérieur ; 
DP, muscle droit postérieur; DS, muscle droit supérieur; OS, oblique su- 
périeur. (L’extrémité antérieure de l‘insertion scléroticale de ce dernier muscle 
ne devrait pas étre recouverte par le muscle droit supérieur.) 


Le muscle oblique supérieur est presque toujours le plus 
@pais et le plus large. 
Muscles de la troisiéme panupiére (lig. 6,7, 8). —L'appareil 





Fic. 6. 


motour de la paupiere clignotante estencore plus remarquable 
que celui des Batracions et des Reptiles. Assez apparent pour 
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avoir attiré depuis longlemps lattention des anatomistes, il 

a été décrit, dés 1722, par Perrault, puis par. Petit, Hunter, 
Cuvier, ete. 

Cet appareil est formé de deux muscles : le muscle carré et 

le muscle pyramidal, appliqués sur Vhémisphére postéricur 

du globe, en arriére de Vinsertion secléroticale des muscles 


droits. 





Fig. 7 etd. 


Fig. 6, Tet 8. — Appareil moteur de la troisiéme paupiére des oiseaux (Pygargue). 


— MC, muscle carré; MP, muscle pyramidal; T, tendon du muscle pyramidal ; 


P, troisiéme paupiére; N O. nerf optique. 


Le muscle carré, le plus large et le plus développeé, s'al- 
lache a la selérolique immeédiatement en arriére de Vinsertion 
du muscle drow supérieur. Sa ligne Wattache sélend dans 
lout Fespace compris entre les muscles droits superieur et 
anlérieur el sinsinue sous le bord supéricur de ce dernier 
musele. De celle large surface dinsertion, toutes ses fibres 
se dirigent vers le nerf optique (1). En ce point, au lieu de 
prendre une autre insertion fixe ou mobile, le muscle se_ ter- 


(1) L’extrémité libre du muscle carreé n'a que la moitie ou le tiers de la largeur 
de sa surface Winsertion. Il représente done plutét un triangle & sommet tronqué 


qu'un veritable carré, comme son nom semble l'indiquer. 
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mine brusquement par un tendon qui se replie sur lui-méme 
pour former une coulisse fibreuse. 

Le muscle pyramidal, beaucoup moins large, s'insére sous 
la moitié antérieure du muscle droit inférieur et sur une ligne 
de 3 ou + millimétres en avant du bord de ce muscle, gagne la 
face antérieure du nerf optique, en se rétrécissant de plus en 
plus, et se termine par un tendon qui s engage immédiatement 
dans la coulisse du muscle carré. Le tendon traverse la cou- 
lisse en contournant la face supérieure du nerf optique, puis 
se place dans un sillon de la sclérotique ot il est maintenu 
par un dédoublement de la capsule de Ténon, se dirige de de- 
dans en dehors, passe entre les muscles droits inférieur et 


postéricur — plus prés de ce dernier, — franchil le cercle 
osseux (1) et gagne langle postéro-inférieur de la troisiéme 
paupiére. 


La description qui précéde s'‘applique & tous les oiseaux, 
du moins & tous les palmipédes, échassiers, gallinacés, pas- 
sereaux, grimpeurs el rapaces que nous avons disséqués. Nous 
navons pas remarqué, en effet, dans cette classe, les ditfé- 
rences essentielles de nombre, de forme, dinsertions des 
muscles que préesentent les autres verlébrés éludiés jusqu ici. 
Les caractéres différentiels portent principalement sur le plus 
ou le moins de développement des muscles, sur quelques va- 
riélés Vinsertions scléroticales, el nous y reviendrons tout a 
lheure. 

Dune maniére générale, Vappareil moleur de Veeil des oi- 
seaux nest pas doué d'une grande puissance, et les mouve- 
ments du globe sont trés restreints. Rendons-nous compte des 
conditions analomiques qui produisent ce résultat. 

Pour expliquer le peu de mobilité du globe, la plupart des 
auteurs s'appuient sur Vinsertion des muscles a la partie 
libreuse, c’est-a-dire a la partie postérieure de la sclérotique. 
Cetle raison ne nous parail pas la meilleure, au moins dans 
les espéces — de beaucoup les plus nombreuses — ott le re- 
culement de Finsertion bulbaire west pas porté a Pextréme. 

On na pas remarqué en effet le rapport — sur lequel nous 
ninsislerons plus parce que nous Fayons suftisamment exposé 





(1) Dans le hibou, il se réflechit sur une apophyse du cercle osseux. 
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& propos des poissons, des reptiles et des oiseaux eux-mémes 
— entre l’obliquité des museles dits muscles droits et le recu- 
lement de leur insertion bulbaire. Nous n'avons done pas ici 
de disposition exceptionnelle, et linsertion reculée de la plu- 
part des muscles droits n’est pas en réalité la cause de leur 
impuissance. 

Le faible volume des muscles serait une raison moins con- 
lestable. Au premier abord, les faisceaux musculaires, si fa- 
ciles a isoler de leur gaine, se présentant avec leur belle cou- 
leur rouge, semblent assez développés. Mais il suffit de les 
comparer au volume considérable du globe pour les trouver 
insufflisants. 

Toutefois, les deux conditions principales de la limitation 
des mouvements de l'ceil chez les oiseaux sont, & notre avis : 
1° la briéveté des muscles, 2°la réplétion de la cavilé orbitaire 
par le globe. 

Le bulbe oculaire des oiseaux prend de telles proportions 
qu il remplit la eavité orbitaire. On ne trouve, entre les parois 
et le globe, que quelques rares vésicules adipeuses et les mus- 
cles eux-mémes. Ceux-ci se rejettent en arriére, vers le trou 
oplique, mais le canal post-orbitaire n’existant pas chez les 
oiseaux, leur trajet reste trés bref. Des muscles aussi courts, 
en leur supposant méme une énergie de contraction qui leur 
fait défaul, ne peuvent arriver & une grande étendue d'action. 
De plus, le globe ne reposanl pas, comme chez les poissons 
cl les mammiféres, sur un coussinel gélatineux ou adipeux, 
se meul & frottement sur les parois orbilaires el Oppose une 
résistance passive a ses organes moteurs. 

Nous verrons encore, en étudiant la capsule de Ténon, que 
la capsule bulbaire, véritable séreuse de Voril, est ici rudi- 
mentaire, 

L‘ceil des viseaux est done trés peu mobile. Il est remar- 
quable @ailleurs que, chez eux, une proportion inverse s’éla- 
blit entre le développement du globe et des muscles. 

Plus Voiseau a besoin @une yue pereante, comme les ra- 
paces de haut yol, plus le bulbe lui-méme prend d’ampleur 
sans que les muscles se développent proportionnellement. Une 
vaste surface rétinienne est encore plus nécessaire aux oi- 
seaux de proie nocturnes pour recueillir les faibles rayous 


AKCH, D'OPHT .— JANVIEK-FEVRIER 1885, 4 
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lumineux épars dans la nuit; aussi, dans aucune espéce doi- 
seaux, méme parmi les rapaces diurnes, le contraste entre le 
développement excessif du globe et l'atrophie des muscles 
n’est-il aussi frappant (fig. 9). 





Fig. 9. 


Téte de Grand Duc (grandeur naturelle). — DA, muscle droit antérieur; DP, 
muscle droit postérieur; DS, muscle droit supérieur; OS, muscle oblique 
supérieur; MC, muscle carré. 


Dans le hibou, linsertion bulbaire elle-méme recule, alors 
que la forme tubulaire du globe propre a ce genre exigerail 
au contraire une insertion plus rapprochée de la cornée. 

Inversement, chez les Oiseaux grimpeurs ou nageurs dont 
la proie nest jamais ¢loignée, qui n’ont pas besoin, par con- 
séquent, dune acuilé visuelle aussi parfaite, le bulbe diminue 
et les muscles se développent. Dans la su/a bassana, par 
exemple (palmipéde), tous les muscles sont larges, épais, d'une 
longueur qui dépasse celle des muscles de laigle (fig. 10). 

On admet que la mobilité du cou supplée, chez les oiseaux, 
a Vimmobilité relative du globe. Ce fait est incontestable. Les 
vertébres du cou sont toujours nombreuses et leurs mouve- 
ments étendus. L’articulation de loecipital et de Vatlas n’a 
qu'un seul condyle, ou plutot une téte articulaire trés sail- 
lante, et doit étre rangée dans les énarthroses, c’est-a-dire 
dans les plus mobiles des articulations. 
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LANDOLT. 

Il reslerail cependant & prouver que les articulations verté- 
brales sont dautant plus mobiles que lappareil moteur de 
lceil est plus alrophié, et réciproquement. Nous pensons que 
cette relation existe, mais nous n’avons pu jusqu’ici la vérifier 
dune maniére rigoureuse. 

(A swerve.) 





NOTRE BLEPHAROSTAT PERFECTIONNE. 
Par M. le Dt LANDOLT. 


Il y a six ans, nous avons décrit (1) une modification im- 
portante que nous avions fait subir 4 Vécarteur ordinaire. Elle 
consistait & supprimer la tige unissant les deux crochets des- 
linés & soulever les paupiéres et venant se placer a la face 
interne de celles-ci, et a la remplacer par une barre qui forme 
le prolongement de chaque branche de Péearteur et qui relie 
les crochets @ la surface er/erne des paupiéres (lig. 1, a4), 





Cette amelioration avail lavantage d@annuler la pression exer- 
cée sur le globe par les tiges appliquées directement sur 
Voeil, lout en faisant disparaitre la géne quelles pouvaient 
oceasionner pour la manceuyre des instruments dans le seg- 
ment antérieur du bulbe oculaire et le danger qui: peut résul- 
ter de la rencontre @une plaice étendue et périphérique avec la 
barre supérieure. 

Nous avions en outre disposé les crochets de telle facon 
que, lécarteur étant fermé, les inféricurs s’engageaient entre 
les supérieurs, comme le montre la fig. 2, en soulevant légére- 








(1) Compte rendu de la Clinique du Dr Landoli pour l'année 1878. 
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ment les paupiéres. L’écarteur peut ainsi étre retiré avec 
rapidité, par une traction directe en avant, sans qu'on soit 
obligé de faire subir aux branches un mouvement de rota- 
lion, qui menace toujours le globe oculaire d'une pression 
dangereuse. 





La modification mentionnée a été apportée au blépharostat 
s‘ouvrant du cOté temporal aussi bien qu’a celui qui s’ouvre 
vers le nez. Elle a fait diment ses preuves. Nous n’avons plus 
jamais utilisé d’autre modéle, et n’avons eu qu’a nous louer 
du notre. 

Ainsi construil, le blépharostat présentait cependant en- 
core un inconvénient, quil partageait du reste avec la plupart 
des blépharostats en usage : la fixation se faisail au moyen 
d'une vis. Le maniement de celle-ci exige Vemploi des deux 
mains, ce qui le rend trop compliqué et surtout cause une cer- 
taine perte de temps, qui peut devenir préjudiciable en cas 
accidents. 

Ce dernier défaut vient d’étre corrigé, grace aun mécanisme 
fort simple que M. Tahy, de la maison Liier, a exéculé a 
Vinstigation de notre ami et ancien éléye, M. le D’ Menacho. 
La nouvelle fermeture quil a adaptée a notre écarteur permet 
une fixation et un retrait instantanés de Vinstrument a Vaide 
d'une seule main. Voici comment ce résultat est obtenu : 

On sait que les deux branches de lécarteur ordinaire sout 
relies Pune a Vautre par une tige transversale (¢ ¢, lig. 1), si- 
tuée prés du ressort, et fixée a Pune dentre elles. L’extrémité 
de cetle lige s'engage dans une coulisse supportée par autre 
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branche et munie de la vis d’arrét. Ce mécanisme a été mo- 
ditié de la facon suivante : la tige transversale, aplatie sur 
lune de ses faces, est une sorte de crémaillére portant sept 
ou huit entailles & son extrémilé libre. Dans ces entailles vient 
s’engager 4 volonté la branche verticale (7) dun petit levier 
coudé & deux ailes (/ 7), fixé au montant opposé de Vinstru- 
ment. 

Lorsqu’on veut placer léearteur, on le prend entre le pouce 
et le médius ; on dégage la petite branche du levier des en- 
tailles de la crémaillére, en pressant sur Vaile anférieure (h) 
avec la pulpe de Vindicateur. On peut alors serrer les branches 
et introduire les crochets sous les paupiéres. L’instrument 
placé, et Pavil ouvert par la foree du ressort, on le fixe dans 
cette position en engageant la tige du levier dans lentaille 
correspondante de la crémaillére ; il suffit, pour cela, d’exer- 
cer une légére pression sur Vaile posférieure (7). S'agit-il de 
retirer le blépharostat? On le saisit comme ci-dessus, on dé- 
gage la lige du levier de la méme facon, en un clin deel, et 
Vécarteur s’enléve avee toute la promplitude désirable. 

Ce perfectionnement ‘réduil au minimum les dangers que 
présente lécarteur dans les opérations délicates pratiquées 
sur le globe oculaire, et en fail un instrument a la fois excel- 
lent et inoffensif. 

Une derniére modification a été apportée encore a Vancien 
modéle. Nous avons dit que, dans celui-ci, les crochets desti- 
nés & abaisser la paupiére inférieure présentent entre eux un 
intervalle moindre que ceux qui soulévent la paupiére supé- 
rieure, elque, lorsqu’on rapproche les branches, les premiers 
viennent s'emboiter entre les seconds. Dans le nouveau modéle, 
les crochets sont également espacés, seulement les supérieurs 
sont un peu déplacés par rapport aux inférieurs. Les quatre 
crochets viennent alors se juxtaposer lors de la réunion des 
branches. Il devient ainsi superflu d’avoir un écarteur pour 
chaque ceil; un seul suffit pour les deux yeux. Si l'on désire 
posséder un modéle s’ouvrant du cété de la tempe et un autre 
du c6té du nez, on a assez de deux instruments, tandis qu’il 
en fallait précédemment quatre. 

Nous devons ajouter qu'un de nos jeunes confréres et éléves, 
M. le D* de Mello, s'est posé le méme probléme que M. Me- 
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nacho et qu'il la résolu, indépendamment de ce dernier 
et en méme temps que lui, dune facon aussi heureuse. La 
lige transversale de lécarteur est modifiée dans le méme 
sens : c’est aussi une crémaillére glissant dans une coulisse. 
Entre les dents de la crémaillére s’engage une petite pince 
mue par un ressort, qui maintient les branches A l’écartement 
ov on les a mises. Pour rendre de nouveau ces derniéres mo- 
biles, on presse sur le ressort avee l'indicateur, de la méme 
maniére que nous l’'avons indiqué plus haut pour le levier. 
Mais on comprend quici la pression doit étre plus forte et 
plus prolongée. C'est pourquoi nous avons préféré le mode de 
fermeture décrit en premier lieu, 








CONTRIBUTION A L’ETUDE DU CHANCRE 
DES PAUPIERES. 


Par Ss. BAUDRY 


Professeur agrégé a la Faculté de Lille. 


Ce travail a principalement pour but d’appeler Vattention sur 
un mode particulier de transmission accidentelle et inyolon- 
laire de la syphilis. Il a pour point de départ lobservation 
qu'il m’a été donné de faire de deux cas de chaneres infee- 
tants des paupiéres inoculés & des enfants, « en nettoyant 
leurs yeux malades, avec de la salive imprégnée du virus 
syphilitique ». 


OBSERVATION I, 
Chancre induré du bord libre de la paupiére inférieure droite, 


En mars 1880, je fus appelé a la campagne pour une petite fille 
Agée de vingt-cing mois, la nommeée Léonie R..., atteinte d'un mau- 
vais mal i la paupiére, me dit la personne A qui l'enfant était contiée 
et qui venait me chercher. 

Etat actuel. — Lesdeux yeux sontatteints de b/épharo-conjonctivite 
aigué ; les cils sont agglutinés par des crotites, et du muco-pus en 
certaine quantité s‘accumule au niveau du grand angle ; linjection 
de la conjonctive bulbaire gauche est modérée. L’cil droit présente 
en outre les lésions suivantes : @edéme a plus que doublé le volume 
dela paupiére inférieure dont la peau offre une coloration d'unrouge 
violacé. Au niveau du quart interne de la portion ciliaire du bord 
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palpébral, les cils ont disparu, et il existe une uleération dont la 
demi-circonférence antérieure est reeouverte par une crodte d'un 
brun jaunatre, assez adhérente. Celle-ci une fois détachée, on con- 
state que lulcération a une étendue de7 48 millimétres , et qu'elle 
entame extérieurement la peau de 2 millimétres environ. Le fond 
est mamelonné, rouge, et la base indurée donne aux doigts qui 
cherchent a la soulever, la sensation caractéristique de la rénitence 
élastique, particuliére au chancre syphilitique. Cette induration par- 
cheminée dépasse un peu les limites de luleération. La conjonctive 
oculaire est fortement injectée, etla séerétion muco-purulente beau- 
coup plus abondante que de Vautre coté. Il existe en outre un lar- 
moiement continu, que lon peut en partie attribuer 4 Tenvahisse- 
ment par luleération du point laerymal inférieur. La caroncule etla 
paupiére supérieure ne présentent rien de particulier en dehors de 
linflammation. Ganglion préeauriculaire & droite, dur, et gros comme 
un noyau de cerise; pléiade de ganglions plus volumineux a la ré- 
gion sous-maxillaire. Jexamine avee soin la bouche, les organes gé- 
nitaux, les régions voisines, et je ne trouve aucune lésion, aucune 
éruption. 

Etat general, — La petite fille est trés pale, abattue. L’appétit 
a diminué considérablement ; fiévre, insomnie; pas de diarrhée. 

Je diagnostique : chanere syphilitique de la paupiére inférieure, et 
je fais immédiatement reprendre Yenfant par les parents. Le traite- 
ment suivant est institué: de la poudre de calomel sera appliquée 
une fois par jour sur Puleération aprés un nettoyage minutieux des 
iucosités et la chute des croutes; instillations fréquentes de collyre 
au borate de soude. Traitement ordinaire de la conjonctivite catar- 
rhale par un badigeonnage quotidien des conjonetives palpébrales a 
laide dun pincean imbibé de la solution de nitrate argent au 1/100, 
Liqueur de Van Swieten, 3 grammes par jour, et sirop diodure de 
fer. Au bout de quatre semaines, le chancre est cicatrisé, mais on 
retrouve toujours Vinduration de la paupiére 4 ce niveau; les cils 
n'ont pas repoussé. L’état général est plus satisfaisant; la petite fille 
a recouvré le sommeil, et Tappétit est revenu. On continue ladmi- 
nistration du sirop diodure de fer. 

Fin mai, roséole caractérisée par des taches assez pales, dissémi- 
nées sur le thorax, abdomen et les membres; plaques muqueuses 
de la langue et des amygdales. Adénite cervicale postérieure et laté- 
rale, La liqueur de Van Swieten est reprise i la dose de 4 grammes 
par jour, et Tamélioration est rapide. Le 15 juillet la guérison est 
complete ; elle s’est maintenue pendant huit mois, époque a laquelle 
je perdis lenfant de vue, les parents ayant quitté le pays. 

Je ne pouvais avoir aueun doute sur la nature syphilitique de lul- 
cération palpébrale ses caractéres, lapparition assez précoce, mal- 
gré le traitement, de Téruption secondaire, Vindiquaient sans con- 
teste. Mais dou venait cette syphilis? Comment avait-elle été ino- 
culée ? Les antécédents et les commémoratifs ont ici une importance 


ee 
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capitale, et c'est en interrogeant trés minutieusement parents, nour- 
rice et entourage, que j'ai pu découvrir un mode de contamination 
touta fait involontaire et peu mentionné jusqu’a présent. 


Antecédents et commémoratifs. — M. R... a encore son pére et sa 
meére trés Agés et bien portants. Fiévre typhoide bénigne a l'age de 
18 ans; pleurésie A gauche, il y a trois ans, parfaitement guérie. 
M. KR... affirme n’avoir jamais eu aucune affection vénérienne. 

Etat actuel. — Constitution trés robuste, tempérament sanguin, et 
santé excellente. Chevelure abondante et cuir chevelu trés sain. 
L’examen le plus minutieux ne me fait découvrir aucune trace de sy- 
philis ancienne ou actuelle. Les antécédents personnels et hérédi- 
taires de Mme R... sont absolument nuls au point de vue syphili- 
tique. Elle a été réglée 4 lage de 14 ans, et ne se rappelle avoir fait 
aucune maladie sérieuse ; un premier enfant a été élevé par elle ; il 
a aujourd’ hui (mars 1880) 5ans, et se porte admirablement. La sage- 
femme que jinterroge, m’affirme que les deux enfants par elle mis 
au monde étaient trés sains a la naissance, et qu'elle n'a remarqué 
aucun bouton sur leur corps. Mme KR... commenea a allaiter la petite 
Léonie, mais des abcés mammiaires lobligérent a interrompreau bout 
de six semaines. L’enfant fut alors confiée a une nourrice excellente, 
ayant elle-méme un enfant trés bien portant. La méme sage-femme 
ayant accouché celle-ci, avait donné sur elle les meilleurs renseigne- 
ments. La nourrice et son mari que jexamine et questionne avec 
soin sont en effet deux robustes campagnards ne présentant rien de 
suspect. 

Antecédents de Cenfant. — Kien de particulier a signaler jusqu’a 
lage de 14 mois, époque a laquelle le sevrage fut suivi de troubles 
digestifs de peu dintensité ; quatre mois aprés, pneumonie a droite 
qui ne laisse aucune trace. IL y a quatre semaines se déclara une in- 
flammation des yeux et des paupiéres; e¢tait comme un courant 
dair, me dit la nourrice. Les paupiéres étaient toujours collées le 
matin, et dans la journée, il fallaita chaque instant procéder au net- 
toyage des yeux. Ces soins de propreté se donnaient au moyen dun 
linge imbibé deau tiéde. Le matin, la nourrice s’absentant pour 
porter & manger a son mari, e’était sa belle-sw@ur, agée de 22 ans, de- 
puis quelques semaines a la maison, qui, au réveil deVenfant, se 
chargeait de ces soins. Demandant a cette fille comment elle procé- 
dait a la toilette des yeux, jappris qu'elle nettoyait les paupiéres avec 
les doigts imbibes de sa salive, parce que, disait-elle, «en grattant un 
peu » les croutes tombaient plus facilement. L’examen de sa bouche 
me fit découvrir de nombreuses plaques muqueuses opalines, sur les 
cotés de la langue et sur les piliers antérieurs du voile du_ palais; 
au niveau des commissures labiales elles se montrent sous forme de 
fissures. Elle nvassure wavoir jamais embrasse la petite fille sur les 
yeux. Alopécie, ganglions cervicaux postérieurs et latéraux nom- 
breux. 
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Bonne a la ville voisine et se trouvant momentanément sans occu- 
pation, elle était revenue chez son frére. Dune intelligence trés 
bornée dailleurs, elle ne put me fournir aucune donnée sur le début 
de son affection, et se refusa 4 un examen plus complet, niant sur- 
tout avoir eu aucun rapport sexuel. Elle nen était pas moins certai- 
nement atteinte de syphilis qu'elle avait involontalrement inoculée 
a la petite Léonie. 


Dans l’observation qui va suivre, c’est la mére qui conta- 
mine son enfant en lui donnant les mémes soins. 


OpservatTion II. 


Chancre induré du bord palpebral supérieur el du grand angle 
de Uwil’gauche. 


La nommeée Flore W..., ouvriére, de nationalité belge, m’améne 
pour la deuxiéme fois son enfant le 16 juillet 1884. Son mal d’yeux 
s’est envenimé, me dit-elle, depuis une semaine environ. Le petit 
Adrien W... est en effet inscrit sur mon registre d' observations 
avec le diagnostic b/épharite simple des deur cétés. Javais conseillé 
dla mére de détacher tout d’abord les crotites a l'aide de lotions 
chaudes, puis d’onctionner matin et soir le bord ciliaire avec gros 
comme un petit pois de la pommade au précipité jauae au 1/100, 

Aujourd’ hui (juillet 1884), Adrien W... est Agé de 4 ans. 

A la blépharite double s'est ajoutée une conjonctivite catarrhale 
assez intense. La paupiére supérieure gauche est considérablement 
cwdématiée et en ectropion incomplet. Une uleération, baignée par du 
pus et des larmes, a envahi la portion lacrymale du bord palpébral, 
et le grand angle de lil. La paupiére inférieure est intacte; un ché- 
mosis trés prononcé oecupe la moitié interne de la conjonctive bul- 
baire. Ganglion préauriculaire gauche; ganglions sous-maxillaires, 
sterno-mastoidiens et cervicaux postérieurs. L’état général de Ven- 
fant est trés mauvais ; il y a un commencement de cachexie et de la 
diarrhée. Diagnostic : Chancre infectant de la paupiere supérieure et 
du grand angle a gauche. 

Traitement : Frictions mercurielles (& cause du mauyais état des 
voies digestives) ; poudre d'iodoforme sur lulcération. Pensant aus- 
sit6t au mode dinoculation que j'avais observé quelques années au- 
paravant, j interroge et examine minutieusement la mére et l'enfant. 

Antécédents et commémoratifs. La femme W... convient que 
trés fréquemment elle a nettoyé les paupiéres malades de son en- 
fant, tantét avec le doigt, tantot avec un linge préalablement mouillé 
de sa salive. C'est ce que font la plupart de mes voisines, me dit-elle, 
lorsque leurs enfants ont les yeux collés et malades. Elle m‘affirme 
aussi n’avoir jamais embrassé son enfant sur les yeux. Flore W.., a 
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perdu ses parents 4 un Age trés avancé, et n’accuse aucun antécé- 
dent morbide autre qu'une fracture du poignet droit, il y a environ 
huit ans. Réglée a 13 ans et mariée a 25 ans, elle a trois enfants 
quelle a élevés au sein jusqu’a lage de 10 mois. Les deux premiers sont 
trés robustes, et ne portent sur le corps aucune trace de scrofule ni 
de syphilis. Le petit Adrien est venu au monde trés bien portant, 
sans aucun bouton. Il n'a eu jusqu’aujourd’hui que des indisposi- 
tions passagéres, En mai 1883, Flore W... fut atteinte de fiévre ty- 
phoide, et c’est pendant la convalescence de cette affection, que le 
mari, jusque-la indemne de tout accident vénérien, avoue avoir eu 
avec une autre femme des rapports sexuels. A la suite de ce coit, 
W... se rappelle avoir remarqué une écorchure au niveau de la partie 
latérale gauche du frein; mais la regardant comme une lésion insi- 
gnifiante, il avait eu ensuite des rapports avec sa propre femme. Tou- 
tefois, cette écorchure prenant mauvais aspect, et sa femme se plai- 
gnant d'avoir mal aux parties, W... se décida & consulter un pharma- 
cien. Aprés examen, ce dernier conseilla l’application d'une poudre 
blanche sur les uleérations et usage d'un sirop dépuratif a la dose 
dune cuillerée i soupe par jour. Deux mois aprés, apparition de 
croutes Ala téte et chute des cheveux ; safemme se plaignit de maux 
de téte violents et de maux de gorge. On continua pendant plu- 
sieurs mois a prendre 1 gramme @iodure de potassium par jour. 

Etat actuel. — W... est tres vigoureusement musclé et n'est pas 
aleoolique. Rien dans la barbe, ni sur le cuir chevelu; cheveux trés 
clairsemés ; pas de plaques muqueuses dans la bouche et aucune 
éruption sur le corps. Ganglions indolents a la nuque ; cicatrice indurée 
a la place du chancre ; santé actuelle trés satisfaisante. La femme W... 
se plaint depuis quinze jours d'avoir de nouveau trés mal a la téte ; 
courbature générale et perte de lappétit. Les cheveux sont trés abon- 
dants et il n’y a pas de crottes sur le cuir chevelu. On constate a 
la pointe et sur les cOtés dela langue, a la face interne des lévres et 
au niveau des gencives de nombreuses plaques muqueuses opa- 
lines. Cicatrice sous forme de plaque indurée a la face interne de la 
grande lévre gauche, 


On sait que les chancres peuvent se développer un peu par- 
tout sur le corps, 1a of le hasard de la contamination aura dé- 
posé le virus. Toutefois le chancre mow est généralement 
génital ou perigénital, exceptionnellement céphalique, tandis 
que luleération syphilitique se rencontre trés fréquemment 
dans cetle derniére région. (Voir Fournier, chancre céphali- 
que, in Dictionnaire Jaccoud, et Jullien, Maladies vénériennes, 
page 535.) Parmi les chancres ertra-génitauwr, le chancre cé- 
phalique tient en effet le premier rang. C’est ainsi que dans la 
statistique Loule récente de MM. Lavergne et Perrin (Contri- 
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bution a Tétude des chancres exrtra-génitans, in Annales de 
Dermatalogie et de syphitiographie, vw 6 et 7, 1884), portant 
sur 27 cas de chancres extra-génitaux observés dans le ser- 
vice de M. le professeur Fournier, dans lespace d'une seule 
année, ily a 19 chaneres de la téte, parmi lesquels dir des 
lévres et c7ng des paupié¢res. Comme fréquence, les chancres 
palpébraux viennent aprés ceux des lévres. 

Les uleérations syphilitiques des paupiéres sont done loin 
d’étre aussi rares qu'on Va écrit’ récemment encore. Les sta- 
listiques réunies de Bassereau, Clere, Fournier et Léon Le 
Fort ne mentionnent qu'un cas sur 886 (voir Jullien, /ocacc/alo, 
page 53%). Théodore Wiette (Archives de dermatologic, New- 
York, 1883), aprés avoir cité la statistique de Zeissl, qui n’au- 
rait vu qu'un cas @ulcération syphilitique des paupiéres sur 
5,000 malades, fail la remarque que les oculistes ne rencon- 
trent quwun cas indubitable de syphilis des paupiéres sur 
10,000 consultants. Il se peut quil en soitainst en Amérique, 
mais a litre exception. Déja en 1826, Lawrence (Lectures, in 
The Lancet, vol. X, page 32%, et traduction Billard, page 270) 
enseignail : « Les paupiéres sont le siége duleérations syphi- 
litiques qui, je crois, n'ont pas été déeriles, guoiqwelles sotent 
asses communes. Depuis quelques années, les observations 
sont nombreuses dans les publications dophtalmologie et de 
syphiliographie, et il ny a pas de clinique spéciale un peu 
suivie qui n’enregistre annuellement plusieurs cas de cette 
alfection. La remarque suivante de M. le professeur Fournier, 
au sujet des chancres extra-génilaux en général, s’applique 
tout aussi justement au chanecre palpébral en particulier : 
« ILy a vingt ans @ peine, disail le professeur, dans une de ses 
derniéres cliniques de Phopital Saint-Louis, les chaneres extra- 
génilaux passaient pour excessivement rares, pour une véri- 
table curiosité. Aujourd hui ils abondent et surabondent dans 
les services de Saint-Louis. Pourquoi? Sont-ils devenus subi- 
tement plus nombreux ? Ou bien Vespéce humaine est-elle 
devenue plus vicieuse? Non; la veérité, et elle est tout a la 
gloire des médecins en général, et des syphiliographes en par- 
liculier, C'est quon les a mieux éludiés, que Von a appris a 
les mieux connailre, et que bon nombre de chancres qui pas- 
saient inapercus auparavant n’échappent plus aujourd hui a 
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lovil de Vobservateur. » (Annales de dermatologie, loco citato.) 
Mon intention n’est pas de faire ici une étude compléte du 
chancre palpébral, mais de passer en revue les différentes 
conditions étiologiques qui lui donnent naissance, et de signa- 
ler un mode dinoculation qui, pour étre peu indiqué dans les 
Ouvrages Classiques, ne men semble pas moins trés positif. 
Cette origine de la syphilis est d@’autant plus grave en consé- 
quences, qu’on la rencontre principalement dans les classes 
habituées a la promiscuité et ignorant le plus souvent les lois 
élémentaires de Vhygiéne. 

En parcourant toutes les observations publiées sur le chan- 
cre des paupiéres, on constate quil est facile de remonter 
dans la plupart des cas a la source de la contagion; reste un 
certain nombre de fails dans lesquels lVétiologie demeure 
obscure, les malades ne se rappelant pas, ou plutot ne yvoulant 
pas se rappeler. 

Le contact direct des paupiéres, soil avee la langue, soil 
avec les organes génilaux alteints duleérations spéciliques, 
constitue certainement un des modes les plus habituels de 
transmission chez Vadulte. Zabolotski (Medic. Obosrenie, 
n° 5, 1884) a vu chez le méme sujet deux uleéres indurés de 
la paupiére en méme temps qu'un chancre induré du pénis. 
L’auteur croil a Vinfection au pénis par la copulation et a la 
paupiere par le baiser. inutile dinsister sur le mécanisme de 
la contagion dans les rapports vénériens anormaux. La lubri- 
cilé a Loutes les fantaisies, el elles sont parfois avouées par 
le malade, lequel, comme dans le cas observe par M. Despa- 
gnel, « se livre a force détails sur le mode de propagation du 
chanere, délails qui ne laissent subsister aucun doute dans 
Vesprit. » (Recueil Cophtalmotogie, (A881, p. 522.) Un agent 
de transmission non moins actif, c'est le baéser (cas de la ma- 
lade de M. Boucheron. Union médic., 1879); et la bouche est 
un foyer de diffusion de la syphilis d’autant plus dangereux 
que les lésions restent souvent inapercues. A cdoté du baiser 
passionné de Pamour, ilya en effet le baiser de tendresse de la 
mere qui ignore son mal; le baiser des servantes el des nour- 
rices, qui ont la détestable habitude d’embrasser sur les yeux, 
les oreilles, les narines, lombilic, parfois méme sur les parties 
vénitales, les enfants contiés @ leurs soins. Je ne parlerai pas 
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du baiser quun usage malsain a malheureusement répandu 
comme un lémoignage de politesse et d’affection banales, car 
celui-la ne se donne pas habituellement sur les paupiéres. 
Dans les deux observations que je rapporte, la transmission 
aurait certainement pu se faire par un baiser donné sur les 
yeux; mais les questions pressantes que j'ai adressées sur ce 
point mont convaincu du contraire; dailleurs les deux en- 
fants étaient atteints de blépharo-conjonctivite avec sécrétion 
muco-purulente assez abondante, circonstance plus propre a 
inspirer le dégout qua attirer les caresses sur ces organes 
malades. 

A la Sociélé ophtalmologique du Royaume-Uni (12 déeem- 
bre 1882), J.-E. Adams rapporte observation d'une personne 
inoculée par les embrassements d'un enfant infecté. Jadmets 
facilement, pour ma part, ce mode de contagion; il menace 
particuli¢rement la nourrice, sur le visage de laquelle le bébé 
caressant proméne innocemment et un peu au hasard ses 
lévres empoisonnées. 

Le doig? est un autre agent de contamination que je range 
comme importance aprés la bouche. Le médecin et la sage- 
femme, en pratiquant le toucher vaginal chez une personne 
infectée, sont non seulement exposés a contracter un chancre 
primitif de la main ou des doigts, si ces parties présentent 
comme porte d’entrée la moindre solution de continuité (con- 
tagion directe), mais ils peuvent encore par le doigt ou la 
main dont le reyétement épidermique est intact, transporter 
le virus syphililique aux paupiéres ou & la conjonetive (chan- 
cre oculo-palpébral) par contagion indirecte. Ce serait le cas 
dune sage-femme, dont lobservation est relatée par M. le 
D’ Campart dans le Bulletin de la clinique nationale ophtat- 
mologique : « Mme K... (Hubertine), agée de 29 ans, vient 
consulter pour une petite ulcération située a Vangle interne de 
la paupiére de lceil droit. Elle raconte qu'elle fit un accouche- 
ment chez une femme en pleine éruption secondaire, le 28 jan- 
vier 188%. Vers le 20 février de la meme année, apparut a 
Vangle des paupiéres un petit bouton gros comme une téte 
d'épingle, avee sensation de chaleur el de démangeaison in- 
tense. Elle écorcha ce petit bouton en se grattant, et alors 
apparut la petite uleération que nous constatons aujourd hui. 
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La malade, qui est digne de foi, mariée et mére de famille, 
nous raconte qu’au moment de laccouchement en question, 
elle recut du sang a la figure et s’essuya plusieurs fois avec 
ses mains souillées des liquides de la parturition. » 

Les attouchements, quels quils soient, vénériens ou non, 
peuvent également étre le point de départ de linoculation, et 
nul doute que si la région céphalique ne jouissait pas de la 
curieuse immunilé que l'on sait pour le chanere mou, et si les 
paupiéres n’exécutaient pas ces mouvements continuels d’a- 
baissement et d’élévation qui déplacent les matiéres infec- 
tantes, cette partie de la face ne soit plus souvent le siége de 
ces ulcérations, la malade transportant le pus du chancre 
avec ses propres doigts. Les choses se seraient ainsi passées 
chez le malade de M. Galezowski (Journal @ophtalmologie, 
1872). C’est & chaque instant de la journée, en effet, que cha- 
cun porte les doigts aux paupiéres, cherchant par le frot- 
tement, quelquefois par le grattage, qui 4 calmer une déman- 
geaison insupportable, qui a se débarrasser dun corps 
étranger, etc. N’est-ce pas du reste parle méme mécanisme que 
souvent, chez Vhomme atteint de blennorrhagie, chez la petite 
fille ou la femme leucorrhéique, se déclare ophtalmie puru- 
lente ou bien la conjonctivite catarrhale trés intense? Que 
parfois le médecin contracte une inflammation granuleuse, 
‘atarrhale ou purulente de la muqueuse oculaire, oubliant de 
se laver avec soin les mains aprés avoir examiné ou pansé 
ses malades? Dans la revue des journaux étrangers (Semaine 
médicale, 20 noy. 1884) se trouve un extrait de « The Lancet » 
relatif a des cas de chancre de la paupiére et de la conjone- 
tive. Edgard Browne cite le fait bien démonstratif, au point de 
vue étiologique, d'un jeune homme affecté de chancre au ni- 
veau des commissures internes. Le malade, qui avait Vhabi- 
tude de frotter cette région avec les doigts, se rappelle avoir 
pratiqué une sorte de toucher vaginal. Le chanere en yoie de 
cicatrisation pour lequel Lustreman du Val-de-Grace conduisil 
un avocat, son client, chez M. Ricord, avait cette méme ori- 
gine. « Le malade se rappela qu’étant couché avec une femme 
el aprés certains attouchements, il fut pris d'une vive déman- 
geaison a lceil, ot il porta la main et quil gratta pendant un 
lemps assez long. » (Annales Poculistique, t. XXIV, p. 233.) 
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Le mode de contamination démontré par mes deux obser- 
valions constilue une yariélé de contagion par a/fouchement, 
etil menace plus particuli¢rement le nouveau-né et la pre- 
miére enfance; sa connaissance nintéresse pas seulement le 
médecin & cause de son caractére insolite, et parce qu il peut 
donner explication de chancres des paupiéres dont la cause 
échappail, mais elle conduit a la prophylaxie de ces accidents. 
Ici encore c’est le doty/ qui transporte le virus syphililique, 
ayant comme véhicule la salive. Les anciens admettaient Vin- 
fection spécilique par le liquide salivaire : « Lues venerea, 
« disail Boerhaave, conlagiosa est generalione, lactatione, 
« contractatione, sa/ira, liquido genitali, ete. » « Le mal vé- 
nérien se Communique par Vallaitement, lorsquun enfant gate 
telle une nourrice saine, car alors la sa/ive de Penfant étant 
infeclée porte le virus dans les pores du mamelon de la nour- 
rice (Sydenham). » On sail comment il faut comprendre au- 
jourd’ hui la contagiosité du liquide salivaire. C’est seulement 
lorsqu’il est chargé des produits de séerétion du chanere ou 
de syphilides qu'il peut lransmettre la vérole, ainsi que Vavail 
soutenu Hunter. En ce qui concerne les deux enfants auxquels 
jai donné mes soins, on ne peul mettre en doute ce mode 
(inoculation : le netloyage des paupiéres enflammeées et pro= 
bablement excoriées avec la sa/ive infectée par des plaques 
muqueuses. Dans observation |, M. et M'° R..., la nourrice 
et son mari nont jamais eu d’affection syphilitique; ils men 
présentent aucune trace; leurs enfants sont trés sains, et la 
pelite Léonie elle-méme a toujours été bien portante, jusqu’a 
Pépoque ott elle recoit accidentellement les soins que Von sail 
de la belle-sceur de sa nourrice, alleinte de nombreuses sy- 
philides buceales. Dans Vobservation Il, le mécanisme de la 
contagion est & peu prés le méme. Les parents avaient con- 
traclé la syphilis quelque lemps ayant la contamination de 
leur enfant; le pére avail cu des accidents secondaires, mais 
ne présentail plus & Vépoque aucune manifestation; la mére, 
au contraire, avail des plaques muqueuses buceales. L’appa- 
rilion daccidents secondaires chez les enfants a démontré 
qu'il s’agissait bien dulcérations syphilitiques des paupiéres; 
dans les deux cas aussi, lenquéle trés minutieuse et la con- 
frontation ont établi non moins netlement le point de départ 
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des accidents. L'inoculation a, du reste, élé facilitée par Petal 
@inflammation antérieure des paupieres. Rien de plus ration- 
nel que dadmettre comme porte dentrée la dénudation de Pun 
des points de la surface de leur bord libre, econséculive & Vin- 
flammation antérieure plus Ou moins prolongée. L’existence 
Wune blépharite ou @une blépharo-conjonctivile autérieure a 
été constatée chez un certain nombre de malades atleints du 
chancre palpébral. En outre ces voiles membraneux, leurs 
commissures, constituent comme les régions anale, inguinale 
et axillaire, comme le sein, un terrain favorable a absorption 
de la matiére infectante; la peau y est trés fine, constamment 
humectée par la présence des larmes, el les fissures s’y pro- 
duisent avec la plus grande facilité. Ajoulons que si la salive 
elles larmes peuvent affaiblir le virus en le diluant, par contre 
elles mulliplient par la méme ses points de contact avee les 
surfaces @absorption. Je signalerai pour mémoire opinion 
de de Grwfe touchant la pathogénie de Vatfection qui nous ov- 
cupe. Lillustre ophtalmologiste supposait que la matiére in- 
fectante s‘introduisail de préférence dans les conduits exeré- 
leur des glandes Meibomiennes (de Weeker. Tradlé complet 
Pophtalmologie, LA, p. 76). 

Diday et Roger ont vaguement indiqué la contamination 
par la salive infeetée. « Des femmes portent des lésions syphi- 
litiques dans la eavilé buceale ; sialors elles se servent, comme 
«est assez Vhabitude, de leur salive pour nettoyer Venfant; 
si, par exces de soins, elles retiennent quelques instants dans 
leur bouche pour fy réchauffer Teau qu’elles destinent au 
meme usage, il pourra arriver qu’en layant leur nourrisson 
elles lui inoculent un chanere. » (Diday. Trailé de la syphilis 
ches les noureau-nes.) Voici wn exemple curieux de ce mode 
WVinoculation emprunté a Berlin et rapporté dans son inté- 
ressanl mémoire par Bourgogne pére (Considerations géne- 
rales touchant les différents modes de contagion et de trans- 
mission accidentelles de la maladie vénérienne. Bruselles, 
1866). Je demande la permission de le ciler, bien quil ne se 
rapporte qu indirectement & mon sujet: « I s'agil Vune petite 
fille qui, née de parents sains, ful infeetée de la syphilis par 
une lante & laquelle on Vavail eontiée. Cette femme, qui était 
allaquée @une maladie véenérienne, metlail souvent de eau 
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dans sa bouche, et, aprés lavoir gardée quelque temps pour 
la tiédir, elle langail le liquide dans les parties génilales de 
’enfant, qui ne tarda pas & présenter un chancre a la partic 
supérieure et interne de la grande lévre gauche, et des pus- 
lules sur le corps. » « Tantol, dit Roger, ce sont les doigts 
(une garde ou @une nourrice malade qui, souillés par le gral- 
lage d'une pustule plate, dun ulcére syphilique, sont portés, 
sans avoir élé lavés, sur les membranes muqueuses de len- 
fant: lantol c'est avee la salive que les mémes personnes in- 
fectées nettoient les orifices naturels des petits innocents con- 
liés &@ leurs soins. » (H. Roger. Recherches cliniques sur les 
maladies de Penfance, 1883.) 

Il me reste a dire quelques mots d'autres modes de trans- 
mission accidentelle de la syphilis que Von admettra comme 
possibles, mais comme exceptlionnels. 


l° Projection de pus chancrens ou de salive infeclée dans 
la région oculo-palpebrale, — West un aceident, a dil spiri- 
lucllement Ricord, qui ne saute que rarement aux yeux. Dans 
Vobservalion communiquée & M. Savy par M. le professeur 
Fournier (Savy. Contribution a (étude des eruptions de la 
ronjonclive, these de Paris, 1876), le confrére atteint de chan- 
cre de la conjonctive palpébrale « se rappelle ou croit se rap- 
peler qu’en caulérisant un malade infecté @accidents syphili- 
liques de la gorge, il a recu dans loeil droit une gouttelette de 
salive projelée par un etfort de toux ». Méme eéliologie dans 
le cas de M. Hirschier (Wiener medic. Wochensch., 1866). 
En faisant des injections sur un ulcére chancreux, un médecin 
recoil du pus dans Voeil et contracte un chancre de la pau- 
piére. Boucheron, dans le avail déja cité, parle (un chirur- 
gien, professeur a la Facullé de Paris, prématurément enlevé 
a la science, qui aurail été inoculé au grand angle de Veril, 
viclime d'un mode de contagion que Ton pourrait appeler 
professionnelle. 


2° Linges et éponges souillés par un liquide chargé de vi- 
rus syphilitique.—On a yu (observation I) que la femme W... 
aflirme avoir tres fréquemment netloyé les paupiéres de son 
enfant, lantot avee le doigt, tantot avec un Ange, préalable- 
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ment mouillé de sa salive — a exemple de ses voisines. Un 
des malades observés par M. Galezowski (Recueil @ophtal- 
mologie, loco citato) affrmait avoir contracté son chancre en 
couchant sur des oret/lers sales. Ce mécanisme nest sans 
doute pas impossible, et Ricord a trés bien indiqué dans 
quelles conditions : « Si la personne atleinte de la vérole porte 
sur diverses parties du corps des ulcérations donnant une 
suppuration plus ou moins abondante; si cette personne est 
alteinte d'un écoulement virulent; si ces corps liquides ont été 
déposés récemment sur des draps de lit, sur une taie d’oreil- 
ler, ele.; et si un individu sain prend immédiatement posses- 
sion de ce méme lit, il peut naitre une infection, alors que cet 
individu sain mettrait malheureusement en contact avec les 
linges souillés, les yews, les lévres et certaines parties de la 
peau dont la texture se préle a Vabsorption. On comprend que 
si Vindividu sain portait sur la peau une lésion quelconque, 
une entamure de ce tissu, le danger serail bien plus grand 
encore..... Nous ayouons notre incrédulité sur les moyens de 
contagion qu'on alltribue & une éponge dont on ne s'est servi 
que la veille, ele. » (Ricord. Traité des maladies vené- 
riennes, p. 7 et 98.) I faut done admettre sous certaines ré- 
serves Tinfection a Vaide des éponges, qui, servant pour 
différents usages aux membres dune méme famille, sont em- 
plovées quelquefois a netloyer les paupi¢res, principalement 
chez les enfants. 

En résumé, la syphilis acquise est trés commune dans Ven- 
fanee, et il n’y a pour ainsi dire pas de région du corps par ott 
elle ne puisse pénétrer. En réfléchissant &@ combien de sources 
variées de contamination lenfant est exposé, on est méme 
surpris quelle ne soil pas encore plus fréqueute. « Dans cet 
age dignorance et de faiblesse, les enfants sont ala merci de 
loules les négligences el de Loules les yiolences ; exposés aux 
dangers des contacts tanocents Ou coupadbles, ils sont moins 


prolégés encore dans les familles nombreuses ou pauyres 
contre les chances plus fréquentes de contagion et de corrup- 
tion de Ventourage... Combien est facile la propagation de la 
syphilis au moyen des contacts de toule nature, dans les 
familles nécessiteuses el a la campagne, avee le défaut de 
propreté, avee les habiludes de promiscuilé qui y régnent for- 
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cément. lei, ce sont des enfants qui mangent a la méme 
gamelle, qu’on lave avec un méme linge souillé de liquides 
impurs ou virulents, qui couchent péle-méle avec leurs petits 
compagnons, et aussi avec leur garde ou leurs grands parents; 
la des nourrissons portés dans les bras d'autres enfants ou 
d'autres femmes du voisinage; la encore des femmes qui 
échangent des bébés qu’elles allaitent; et, au milieu de tous 
ces échanges, de ces embrassements d’enfants qui grouillent 
dans la méme chambre ; au milieu de ces rapports incessants, 
pour peu qu’un premier sujet soit alleint de syphilis, la mala- 
die se gagne, se multiplie et s’étend au point de simuler des 
épidémies. » (Roger.) 

Des considérations pratiques du plus haut intérét au point 
de vue prophylactique se dégagent de ces lignes, et de la con- 
naissance du mode particulier @inoculation que je viens de 
metire en lumiére. Lorsqu’un enfant nouveau-né, sain, la 
mére ne pouyant allaiter, deyra étre contié a une nourrice, la 
premiére recommandation @ faire aux parents, c'est dobliger 
celle-ci a se soumettre elle-méme et soumettre son nourrisson 
a’ une visite médicale compléte. Malheureusement, aujour- 
Whui encore, cette question laisse bien des personnes in- 
différentes, el malgré Jes tristes exemples de chaque jour, 
souvent e’est un des membres de la famille qui décide du 
choix de la nourrice, @ rve. Parfois, il faut en convenir, le 
médecin oublie ou Wa pas osé procéder a Vexamen spécial 
dont il ne devrait jamais se dispenser. Une surveillance pres- 
que quotidienne au moyen de visiles impréyues ou répélees, 
si la nourrice, pour des raisons particuliéres, ne peut rester a 
domicile, sont absolument indispensables ; car elle peut con- 
lracter, & un moment donné, Vaffection dont elle était indemne 
a’ un premier examen. Mettons ensuite en garde les personnes 
chargées de la mission délicate délever les enfants, contre 
les conséquences possibles de ces habitudes malsaines, qui, 
dans les soins de propreté de chaque jour, sont autant de 
causes accidentelles et inyolontaires de contagion. Instrui- 
sons-les de la grayité de certaines gercures de la bouche et 
du sein. Indiquer ou connaitre le danger, n’est-ce pas souvent 
le prévenir ou Véviler ? 
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Refraction et accommodation (partie clinique), par FE, Lanpotrt (2° fasci- 
cule dutome Ill du Traité complet dophtalmologie, par de Wecker 
et Landolt). Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1885. 


Les traités quelque peu étendus de réfraction et d’accommodation 
sont encore rares. Il est vrai que la valeur en compense le petit nom- 
bre. Donders, dans son ouvrage magistral sur les Anomalies de la 
réfraction, Mauthner, dans ses Lecons sur les vices optiques de Ueil, 
Nagel, dans sa monographie sur le méme sujet, semblent avoir laissé 
peu de lacunes & combler, si on ne considére que le savoir, l'expé- 
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rience clinique et l'érudition qui doivent présider a la rédaction d'une 
muvre de ce genre. 

Il ne faut pas oublier cependant que les questions de cet ordre, 
mises & étude principalement par Donders, présentent encore bien 
des cOtés obscurs, soulévent bien des problémes et provoquent cha- 
que année de nombreux travaux, dont quelques-uns constituent de 
grands progrés. On ne peut méconnaitre non plus que les ouvrages 
excellents cités plus haut, outre leur date un peu ancienne, présen- 
tent le défaut d’étre concus et exécutés dune facon qui est peu pro- 
pre a faciliter au lecteur encore novice Taceés dans ces endroits 
retirés de notre science, lintelligence des questions difficiles ou seu- 
lement complexes. Enfin ces derniéres gagnent toujours a4 é¢tre repri- 
ses par un homme de science et de talent. 

Aussi estimons-nous que louvrage de M. Landolt réalise un progrés 
réel sur ceux de ses illustres devanciers. Non seulement il a traité 
son sujet en homme dexpérience et d’érudition; mais il a su en pré- 
senter les diverses parties sous une forme qui, en excitant l'intérét, 
provoque la réflexion chez le lecteur. Nous n’avons pas besoin d'ajou- 
ter qu’aucun des travaux les plus récents sur la réfraction et 'accom- 
modation n'a été oublié par lauteur, et nous n'apprendrons rien a 
personne en disant que les recherches de M. Landolt, ses idées per- 
sonnelles et les fruits de’sa sagace expérience contribuent largement 
i faire de son Traité un ouvrage de premiere valeur. Une courte ana- 
lyse de ces 205 pages donnera une idée de leur contenu. 

L’emmétropie, Thypermétropie et la myopie, tout en ¢tant trois 
types de réfraction divers, comprennent dans leur ensemble une série 
continue d'états d’adaptation de laril, dont les termes moyens, cor- 
respondant 4 lemmétropie et aux faibles degrés d'amétropie, repré- 
sentent un fonetionnement normal des yeux. Si, en effet, on peut 
considérer l’eil hypermétrope comme imparfaitement développé, 
lil myope comme pathologiquement distendu dans tous ses diamé- 
tres, hypermétropie et la myopie légéres chez ladulte ne causent 
aucun trouble grave de la vision, n’entrainent aucun danger pour 
lavenir de cette fonetion. Ce dernier état de réfraction peut méme 
étre considéré comme une dépendance particuliére de cette loi géné- 
rale en vertu de laquelle les organes se modélent insensiblement 
d'apres leur destination. Les yeux des hommes civilisés sont faits sur- 
tout pour regarder de pres; de 1A leur tendance 4 devenir myopes a 
travers les générations. 

Mais ott s’arréte Pétat normal, oft commence Vanomalie? C'est, dit 
M. Landolt, au moment ott la vision binoculaire commence a souffrir 
par le fait du désaceord que le défaut optique erée entre les deux 
fonctions essentielles 4 cette vision, la convergence et laccommoda- 
tion. C'est en grande partie sur cette idée féconde en déductions pa- 
thogéniques et thérapeutiques que repose la division de Tamétrepie 
en trois groupes principaux : lamétropie faih/e dans laquelle la vi- 
sion binoeculaire saccomplit aussi aisément que ehez Vemmétrope ; 
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lamétrepie moyenne, ot Véquilibre entre la convergence et Taccom- 
modation devient instable, ef lamétropie forle, ott cet équilibre est 
définitivement rompu. Les limites de chacun de ces groupes sont 
Wailleurs fixées par M. Landolt a l'aide de valeurs dioptriques. 

Ainsi muni d’un fil conducteur, le lecteur chemine & son aise dans 
le dédale, en apparence si compliqué, des questions qui se rattachent 
ai Thypermétropie, a ses différents degrés, au strabismme convergent 
qui laceompagne si souvent, de méme qu’aux deux états inverses et 
fréquemment simultanés, la myopie et le strabisme divergent latent 
ou déclaré. Le probléme parfois si déiieat du traitement de ees ano- 
malies est simplifié @une facon notable, grace a Vapplication du 
principe que nous venons d’énoncer. 

La fixation binoculaire & courte distance est, en effet, un des modes 
de fonetionnement les plus importants de nos yeux, celui dont les 
troubles donnent le plus souvent lieu aux plaintes des personnes qui 
en sont affectées. Insuffisance relative de Vaceommodation chez les 
hypermétropes, insuffisance de convergence relative ou absolue 
chez les myopes, rupture de la synergie entre les droits internes et 
les muscles ciliaires, telles sont les principales causes des difficullés 
qui sopposent a la vision rapprochée chez les amétropes, et qui pro- 
duisent lasthénopie. La correction exacte de ces anomalies exige une 
connaissance non moins exacte de leur degré et de lécart qui existe 
entre ce degré et l'état physiologique. Dans étude de ces points dé- 
licats, M. Landolt a introduit une notion nouvelle et riche en applica- 
tions pratiques; nous voulons parler de la quote accommodative et 
de la quole de convergence. 

La fusion binoculaire et ladaptation & courte distance au moyen 
de la réfraction dynamique exigent un effort des droits internes dune 
part, des muscles ciliaires de Tautre. Cet effort, pour pouvoir étre 
soutenu pendant toute la durée du travail, ne doit pas représenter 
la totalité de Ténergie de ces muscles, mais seulement une fraction 
de cette énergie maximale, une quote, Il était naturellement du plus 
haut intérét de rechercher quelle pouvait étre la valeur de cette 
quote. Il suffisait alors de connaitre amplitude daczommodation et 
celle de convergence, la partie de chacune de ces deux valeurs em- 
ployée dans la vision binoculaire rapprochée, et, grace a des obser- 
vations multiples et attentives, de s‘assurer du moment ott le rapport 
entre la force requise et la force disponible devenait insuffisant pour 
entretenir la vision simultanée et nette avee les deux yeux. La 
nouvelle notation pour la convergence imaginée par M. Nagel, et in- 
troduite dans la elinique par M. Landolt, rendait le caleul aussi sim- 
ple pour cette fonction que pour Faecommodation. 

De nombreuses expériences (1) ont permis a Tauteur de fixer cette 





(1) Une partie de ces observations, concernant la convergence, ont été publiées 
dans la these de Mile Ellahy : De Uaniplitude de convergence, these de 


Paris, 1884, 
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quote & 1/40u 13 pour accommodation, a 1/3 environ pour la con- 
vergence. Autrement dit, une persoane qui travaille de prés avec les 
deux yeux doit posséder en réserve les 3/4 et les 23 de son ampli- 
tude accommodative, les 2/3 de sa force totale de convergence, si elle 
désire s'appliquer sans interruption a ce travail pendant un temps un 
peu long. 1 faut dire que la pratique confirme d'une facon remarqua- 
ble l'exactitude de ces chiffres. L'introduction de la quote de conver- 
gence dans le caleul de leffet A obtenir par une opération dirigée 
contre l'insuffisance des droits internes fait gagner singuli¢rement a 
ce calcul en facilité et en précision. 

L'analyse des paragraphes qui traitent de toutes les ressources 
opliques mises ila disposition de loculiste par Jes différents verres 
de lunettes, celle du chapitre relatif 4 lanisométropie, nous entrai- 
neraient trop loin. Ce ne sont certes pas les parties les moins in- 
téressantes de louvrage, ni les moins abondantes en enseignements 
utiles. M. Landolt, sans se départir dailleurs de la sobriété qui distin- 
gue son exposition, n'a pas eraint d’entrer dans des détails minu- 
tieux, mais indispensables, en ce qui concerne laction multiple des 
lentilles sur l'organe visuel, leurs indications et leurs contre-indica- 
lions, les inconvénients qu’elles peuvent avoir, la confection des lu- 
nettes, leur pose et leur mode d'emploi. 

Non seulement l'auteur se meut avec aisance au milieu du laby- 
rinthe des anomalies purement optiques de Teil et des principes de 
leur correction, mais il y entraine ses lecteurs sans les fatiguer par 
une marche trop rapide, sans les dérouter par un brusque change- 
ment de direction. Il n’est pas moins agréable a suivre lorsqu’il s’en- 
gage dans les questions difficiles des altérations pathologiques capa- 
bles @influencer la réfraction oculaire et du traitement qu'il convient 
dy opposer. Existe-t-il en ophtalmologie un sujet plus embrouillé que 
celui de la genése de la myopie? IL y a pourtant des concordances 
secrétes entre tant d’opinions diverses, entre tant de mani¢res diffé- 
rentes Wobserver les phénoménes eliniques et d’en concevoir la 
cause. Cette harmonie est expression de la constance de certains faits 
et de leur importance dans lhistoire de la myopie. Grouper ces faits 
essentiels, en examiner la signification, soumettre tous les phénome- 
nes contingents 4 une analyse qui permet de les rapporter aux fails 
fondamentaux, apporter enfin ace travail Tappui d'une expérience 
consommeée, eest ce qua entrepris lauteur. Et Ton peut affirmer 
quila fait faire un pas important a cette obscure question, en la pré- 
sentant sous un jour des plus lumineux. 

M. Landolt établit @abord une distinction capitale entre deux for- 
mes de myopie : en premier lieu, la myopie typique, simple anomalie 
de réfraction, sans lésion pathologique des tissus oculaires, résultat 
d'un hasard dans la construction de lil ou d'une tendance hérédi- 
laire & Tadapter au travail rapproché, et, en second lieu, la myopie 
maligne, dont le caractére progressif et destructeur accuse la nature 
pathologique. Quelles sont les causes des altérations que présente 
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lovil affeeté de cette derniére forme de myopie? De quelle facon con- 
duisent-elles 4 l'allongement de l'axe optique? Ce dernier est-il peut- 
tre un fait primordial, est-il lorigine des lésions des membranes ocu- 
laires, ou n’en est-il, comme e’est plus probable, que la conséquence ? 
Autant de questions que s'est posées l'observateur qui réfléchit. 
Sans les résoudre d'une facon définitive, M. Landolt, basé sur les 
données les plus récentes de la statistique et de lanatomie patholo- 
gique, y donne du moins des réponses dont la sagacité satisfait plei- 
nement le lecteur et excuse le caractére foreément hypothétique de 
quelques-unes d’entre elles. C’est ainsi quil arrive 4 la classification 
étiologique suivante de la myopie : 1° M. héréditaire et congénitale ; 
20 M. héréditaire, mais acquise; 3° M. congénitale non héréditaire; 
4° M. acquise non héreéditaire. 

Les pages consacrées A la prophylaxie et au traitement de la myo- 
pie constituent un chapitre @hygiéne oculaire dune grande valeur. 
On y trouvera des détails pleins d'intérét sur ce quiconeerne le tra- 
vail oculaire, les conditions dans lesquelles il doit s'accomplir, l’éelai- 
rage, la typographie, ete. 

Nous nous sommes attardé & parler des anomalies de la réfraction. 
Aussi nabuserons-nous plus longtemps de la patience du lecteur, 
Nous nous bornerons 4 constater que l'étude des anomalies de l’ac- 
commodation, précédée dun court résumé sur la physiologie de 
eette fonction, est aussi consciencieusement faite, tant pour ce quia 
trait A Pétiologie qu’é la symptomatologie et au traitement. Deux 
chapitres sur action des myotiques et des mydriatiques, ainsi que 
sur lantagonisme entre ces deux classes de médicaments, ont été 
introduits dans cette étude, qu'ils complétent d'une facon avanta- 
geuse. 

Mais qu’on n‘aille point penser que ce traité, rempli de données 
précises, de faits cliniques, anatomiques, statistiques, de caleuls a la 
vérité faciles, soit d'une lecture aride et malaisée. Ces parties dispara- 
tes et rebutantes lorsqu’elles sont prises séparément, Pauteur a sules 
fondre en un ensemble agréable A esprit du lecteur; il les a présen- 
tées dans un style coulant, concis et correct, ott la précision scienti- 
fique n’exclut nullement la verve, la vivacité et le coloris. Errron, 


A. Carrcuett. Eclecticism in operations for cataract (Bri/ish med. Journ. 
Nov. 17, 1883). 

C'est une lecon faite par M. Critehett 4 ses éléves du Saint-Mary’s 
Hospital. H leur doone d@abord un résumé suecinet de Vhistoire des 
divers procédés dextraction jusqu’a la méthode de de Griefe et aux 
derniéres modifications qu'on lui a fait subir. Puis il montre que le 
chirurgien ne doit jamais sunivre aveuglément le méme procédé dune 
facon exclusive, mais qu'il est bon de savoir appliquer a chaque cas 
particulier la méthode opératoire qui promet les plus grandes chances 
de succés. Quelques exemples servent & préciser les indications de 
ces diverses méthodes. R. 
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Vax Duyse. Un angiome simple lipomatode de lorbite avec concrétions 
phlébolithiques. Gand, Vanderhaeghen, 1884. 


Cette tumeur, extirpée par M. Vallez, de Tournai, présentait a Teil 
nu tous les earactéres d'un lipome simple de l’orbite. Mais examen 
histologique pratiqué par M. Van Duyse montra que ¢¢tait un véri- 
table angiome, déjd caverneux par places, et contenant dans ses cavi- 
tés des nodules caleaires. L’auteur fait voir, du reste, que le lipome 
de l'orbite est excessivement rare, si toutefois on peut en admettre 
lexistence. 

Le tissu cellulo-graisseux de l'orbite donne done naissance 4 deux 
variétés dangiome : l'une, la téléangectasie ordinaire, présente tous 
les caractéres macroscopiques de ce genre de néoplasie: il envahit 
toujours la peau des paupiéres, communique largement avec les 
vaisseaux normaux, est par conséquent facile a réduire et A diagnos- 
tiquer. Le second type, représenté par la tumeur qui fait l'objet de 
cette description, se masque sous l'apparence d'un lipome ou d'un 
fibro-lipome, n'est que trés peu réductible, reste sous-cutanée et 
peut occasionner de trés grandes difficultés de diagnostic. Le pronos- 
tic en est heureusement favorable, car les communications avee les 
vaisseaux orbitaires sont peu nombreuses, e( l'extirpation a lieu sans 
hémorrhagie notable. Li. 


SciivELeR. Bestimmung des physicalischen Baues des Auges (Arch. 
[. Ophth., XXX, 3, 1884). 


L’analyse, méme compléte, de cette brochure, n'en vaudrait pas la 
lecture, que nous recommandons vivement & tous ceux qui s‘inté- 
ressent aux questions théoriques de réfraction. M. Schdéler est arrivé, 
au moyen de méthodes aussi originales que simples, 4 déterminer 
avee une grande exactitude la position des points cardinaux du sys- 
t¢me dioptrique de Tcrii, ainsi que langle y. Les constantes opti- 
ques de ce systéme ont été déterminées pour lil au repos et dT état 
d'accommodation. Les résultats obtenus par l'auteur different géné- 
ralement peu des chiffres classiques. 

E. 


Moonen, Hauteinflusse und Gesichtsstoerungen. Wiesbaden. 
Bergmann, 1884. 


Aprés avoir passé en revue les manifestations de certaines maladies 
cutanées sur les membranes oculaires (syecosis, eezéma, syphilides 
cutanées, purpura, lépre, etc.), M. Mooren cite des exemples d’alté- 
rations profondes de la rétine et du nerf optique survenues a la suite 
de bralures ¢tendues, de refroidissements, ou d'autres lésions affee- 
tant une partie plus ou moins considérable de la superficie cutanée. 
ll cherche ensuite & expliquer de quelle facon les troubles survenus 
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dans le fonetionnement de la peau peuvent retentir sur lorgane 
visuel. E. 


Punrscner, Casuistische Beitrage zum Vorkommen den Diphtheritis con- 
junctive in Oesterreich ((en/ra/bl. f. pract. Augenh., sept. 188. 


Bien que la conjonctivite diphthéritique soit extrémement rare en 
Autriche, M. Purtscher en a observé cing cas dans sa pratique (en 
Carinthie). Deux de ces cas se sont terminés par la mort (enfants de 
11 mois). Deux autres ont abouti a la perte de lovil affecté. Chez un 
de ces malades, M. Purtscher a réussi 4 couper une diphthérie com- 
meneante sur l'autre wil, grace 4 des lotions de la conjonctive avee 
une solution phéniquée a 1 0/0. E. 


Scuiess-Gewcseus. Augenheilanstalt in Basel. Zwanzigster Jahresbe- 
richt (rom 1 januar 1883 bis 1 januar 1884). Basel. Riehm, 1884. 


2213 malades ont été soignés a ia Clinique ophtalmologique de 
Bale pendant l'année 1883, 205 opérations importantes ont été prati- 
quées, parmi lesquelles 59 extractions de cataracte. Suivent un grand 
nombre d’observations instructives. M. Schiess recommande de nou- 
veau dans les affections cornéennes la cautérisation linéaire des culs- 
de-sacs conjonctivaux, dont il obtient d’excellents résultats, méme 
@ans la kératite & hypopyon. E. 


Hi. Coux. Tageslicht-Messungen in Schulen (Deu/sche med. 
Wochenschr., (884, n° 38). 


M. Cohn a mesuré léclairage des salles déecole pendant le jour, a 
Vaide dun photomeétre da a Vinvention de M, L. Weber, de Breslau. 
Tenant compte de l'état du ciel, de la grandeur des fenétres, de la 
couleur des parois, de la perte de lumiére produite par les construc- 
tions voisines, M. Cohn a trouvé fréquemment léelairage inférieur au 
chiffre normal, qui est, suivant lui, de 10 bougies. Ha mesuré la 
perte de lumiére produite par les rideaux, les marquises, perte qui 
est souvent considérable. 

M. L. Weber a construit aussi un petit appareil destiné 4 mesurer 
a quantilé de ciel quun écolier peut apercevoir de sa place, Cest 
une lentille convexe qui produit du ciel une image réelle et renver- 
sée. Cette image se projette sur un éeran gradué qui [permet den 
apprécier les dimensions. K. 


C\Loenon. Sobre ciertas neuralgias oculares rebeldes a toda terapeutica 
medica, curadas quirurgicamente (/tenis/a de oftalmol., ele., 188%). 


Les névralgies dont parle Tauteur étaient dues a des lésions ocu- 
Jaires uniquement justiciables du traitement opératoire. 
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Macy. Considerazioni intorno alla formazione e costituzione definitiva 
del vitreo nell’ occhio umano e intorno ai distacchi di jaloide, ctc. 
(Revista clinica, 1882). 

L’auteur étudie, dans cet article, la formation du corps vitré, dont il 
considére la charpente comme composée de fibrilles Glastiques éma- 
nant de la zone de Zinn. Ul s‘occupe ensuite en détail de la cireula- 
tion lymphatique de l'wil. E. 


Ficano. Del Jequirity nella cura del tracoma, Palermo, 1884. 

Ce travail contient Vhistoire naturelle du jequirity, son mode d'ap- 
plication et la description de ses effets. L’auteur se montre partisan 
de ce médicament. K. 
ls. Ko.ve. Zur Analyse der Pigmentfarben Arch. /. Ophth., XXX, 2, 1884). 


L’auteur s'est proposé dans ce travail, comme il le dit lui-méme, 
un triple but : 1° chercher a définir, & Taide de lanalyse spectrale 
dune grande série de couleurs du commerce, et grace a un signe 
distinctif, celles de ces couleurs qui peuvent étre utilisées dans 
examen du sens chromatique; 2° Tenter une déterminacion approxi- 
mative de lintensité lumineuse de ces couleurs ; 3° étudier Vinfluence 
de la qualité de léelairage sur le ton et la saturation des plus impor- 
tantes d’entre elles. 

En ce qui concerne le premier point, voici les résultats fournis par 
de nombreuses analyses pratiquées a la lumiére diffuse du jour : 
1° tous les papiers colorés ont une couleur impure ; 2° en général les 
couleurs dites « transparentes » se rapprochent beaucoup plus de la 
pureté que les couleurs opaques; 3° les mélanges de pigments don- 
nent des couleurs mixtes trés diverses, dont on ne saurait détermi- 
ner le degré de pureté @aprés celui de leurs composaates ; elles 
sont généralement beaucoup plus impures et plus sombres que leurs 
composantes ; 4° les meilleurs pigments montrent au microscope des 
molécules transparentes, de coloration uniforme, Les couleurs de 
mélange sontimpropres aux expériences délicates. 

Quant & Vintensité lumineuse des couleurs en question, M. helbe 
recommande de la déterminer en pratique par la mensuration spec- 
troscopique de léclat relatif de six composantes homogeénes. L’éelat 
unité est celui des composantes du carton blanc. 

Linfluence de la qualité de léclairage enfin a été étudiée en détail 
par M. Kolbe, dans Varticle duquel on trouvera tous les renseigne- 
ments désirables a ce sujet. Dy 


Priiicen., Microcephalie und microphtkalmie (/ Arch. /. Augenh. XIV, 
p. 1, 11, 1884). 


M. Piliiger donne une description fort compléte dun cas de mi- 
crophthalmie accompagné et résultant sans doute de microcéphalie. 
La réfraction des deux yeux était légérement myope. I existait un 
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colobome de la choroide et du nerf optique, et de nombreuses altéra- 
tions chorio-rétiniennes daspect franchement pathologique. 

Les vaisseaux rétiniens étaient comme attirés vers les bords du 
colobome. Dans lil gauche, il existait, en outre, une opacité corti- 
cale partielle du cristallin. 

M. Pfliiger, suivant la théorie de Mauz, rapporte la microphtalmie 
i unarrét de développement provoqué par les lésions inflammatoires 
des membranes oculaires, dont les traces sont encore visibles a 
lophtalmoscope. Il doit s‘étre produit un processus de rétraction du 
coté de la fente oculaire, et la preuve en est dans la direction anor- 
male des vaisseaux rétiniens. E. 


(. Gartencs. Contribuzione allo studio dei tumori delle palpebre 
(sarcoma melanotico). Giase//a delle cliniche, A884. n° 3d. 


Les mélanosarcomes des paupiéres sont extrémement rares 
M. Gallenga en rapporte un cas, avee examen histologique. La tu- 
meur, du volume d'une noisette, fut extirpée en totalité, et le malade 
suérit par premiére intention. E. 


ht. Cvsvonant. Memoria sulla cura dell’ectropio cicatriziale (autoblefa- 
roplastia). Napoli, 1884. 


Castorani, pour guérir lectropion cicatriciel, commence par déga- 
geretremettre en place le bord ciliaire au moyen du bistouri ; ensuite 
il enléve le tissu cicatriciel et forme une plaie dont les bords sont 
nets. Cette plaie est cautérisée au sulfate de cuivre, puis recouverte 
de petits tampons douate destinés 4 empécher la reproduction de 
lectropion. Un pansement solide maintient le tout. En vingt-cing ou 
trente jours, dit Pauteur, la plaie se recouvre enti¢rement d’épider- 
me, et Teetropion est guéri (2). 55 observations & lappui, avee 36 
planches. ki 


Luict Fexet, Di un nuovo stromento per misurare l'insufficienza 
muscolare (Annali di ottalmol., fase. 2, 1884). 


Au lieu de mesurer, dans lexpérience de Grete, la déviation hori- 
zontale au moyen du prisme de Berlin ou de prismes ordinaires, lau- 
teur a trouvé plus simple de mesurer la longueur de cette déviation 
sur un plan vertical situé a la distance du travail (25 cent.). Cette dis- 
tanee constitue la tangente de langle de déviation et sert par consé- 
quent a déterminer ce dernier, 

Pour faciliter cette détermination, M. Ferri a tracé sur une tablette 
un systeme de lignes verticales paralléles a partir d'un point donné, 
La distance de chacune de ces lignes a la ligne centrale représente la 
tangente d’un angle donné pour la distance de 25 cent. K. 
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H. Coux. Das Dioptrie-Lineal zur Brillenvorprobe (Dews/che med. 
Wochenschr., n° Vi, 1884). 


Pour sépargner la peine de réduire constamment les distances 
centimétriques en dioptries et vice-versa, M. Cohn se sert dun ruban 
qui porte dun codté les divisions du métre, de Tautre, les valeurs 
correspondantes en dioptries. Hl y a déja longtemps qu'un ruban de 
ce genre est usité ala clinique de M. le Dt Landolt, qui la adapté a 
son ophthalmodynamometre. KE. 


Priiicer. Universitats-Augenklinik in Bern (Berrie hi viber dasdahr 1883) 
Bern. Dalp., 1885. 


Parmi les 1430 malades soignés dla Clinique de Berne, 206 ont subi 
des opérations importantes. I] faut ajouter & ces nombres 97 malades 
privés avec 70 opérations. Des 43 extractions de cataracte pratiquées 
par lui, M. Piliiger na eu a déplorer qu'un cas de panophthalmie, 
survenue chez une femme anémique. La cause principale de cette 
complication a été, suivant lauteur, létrovitesse de la plaie par rap- 
port & la grandeur du noyau, 

M. Piliiger rend compte, dans son tres intéressant travail, du résul- 
lat de trois opérations de mélanosarcomes. L°une de ces tumeurs 
s‘était développée sur le pli semi-lunaire, une autre sur le bord cor- 
néen, la derniére sur Viris. La premi¢re donna lieu a une récidive, 
dont le malade refusa Vextirpation; la seconde obligea a une nouvelle 
opération, qui donna un suceés détinitif; la troisiéme fut radicale- 
ment enlevée par une iridectomie. M. Piliiger, 4 Toceasion de cette 
derni¢re, a complété la statistique de Fuchs. 

On trouvera encore, dans le compte rendu de la clinique de Berne, 
une observation de glaucome aigu, avee névrite interecurrente, due aA 
une néphrite saturnine, dont le malade mourut. Les détails de cette 
observation, ainsi que ceux de examen anatomique pratiqué par 
M. Haab, nous ont vivement intéressé. 

M. Piliiger décrit enfin deux cas d’érythropsie observée chez des 
individus non opérés de cataracte. Hl parait incliner du cdté de lopi- 
nion de Benson, qui attribue ce phénomeéne a une irritation passa- 
gere de lappareil nerveux de lceil, et nop a une fatigue rétinienne, 
comme ladmet Hirsehler, Kk. 


Berxueimen. Zar Kenntniss der Nervenfaserschichte der menschlichen 
Retina. (Si/sungsher. d. KY K. Ahad. d. Wissensch., Bd XC, 111. 
Abth, Juli-Heft., (88%). 


M. Bernheimer a constaté que les fibres nerveuses se rendant a la 
macula sont environ de moitié plus minces que celles qui vont a la 
périphérie de la rétine. Comme, d'aprés les recherches de Salzer, le 
uombre des cones de la macula est six & huit fois plus considérable 
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que celui des fibres nerveuses qui aboutissent a cette région; comme, 
dautre part, il faut admettre que chaque cone maculaire doit avoir | 
un fil conducteur spécial, Bernheimer a cherché s'il pouvait aperce- 

voir une ramification queleonque des fibres nerveuses ; mais il nena 
découvert aucune. Erenon, 
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de la rétine. Thése Moscou (en russe), 1884. — 5. Scunaper. Leber 
Maculareolobom physiologische. Excavation und augeborenen 
Conus. Wiener med. Blatter, n° 6-9. 


C. — Puysro.ocie. 


. Becurerew, Ueber die Function der Vierhiigel. Arch. /. d. g. Phy- 


siologie, XXXIM, 413-439. —- 2. Buner. Ueber Gesichstfeld und 
Faserverlauf in optischen Leitungsapparat. Ha/l/, 1884. — 3. Cuavr- 
pentier. Recherches sur la distinetion des points noirs sur fond 
blanc. Arch. @Ophtalm., IV, n° 3, mai-juin, p. 193. — 4. Dosro- 
wotskt. Sur la différence de perception de couleurs par Virritation 
dun seul ou de plusieurs points de la rétine (en russe). Westnik 
ophthalmol., n° 3, mai-juin, — 5. Farcm. Neubildung des Epithels 
der vorderen Linsenkapsel bei erwachsenen Thieren, im Gesun- 
den und im krankhaften Zustande. A. v. Grefe’s Arch. f. Oph- 
thalm., XXX, 1, p. 145-154. 6. Fieiscut. Zur Physiologie der Re- 
tina. Wiener med. Woshensch., we 10 et 11, — 7. Francois France. 
Topographie comparée du systéme nerveux oculo-pupillaire et car- 
diaque accélérateur : application au goitre exophtalmique. Soc. 
Biologie, 3 mai. Gas, hebdomadaire, n& 20, p. 320. mai. — 8. Gaver. 
Sur le pouvoir absorbant du ecristallin pour les rayons ultraviolets. 
Bull. Soe. franc, Mophlalmologie, p. A88. Paris, Leerosnier. — 
9. Graver. Grundlinien zur Erforsehung des Helligkeits und 
Farbensinnes der Thiere. Prague et Leipzig, 1884. — 410. Hease. Ein 
Lichtretlex der Retina. A. v. Grafe’s Arch. f. Ophthalm., XXX, n° t. 
p. 155-458, — 44. Heuser. Eine Steroskopische Erscheinung in der 
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rolirenden Bilderstrommel. A. v. Grafe’s Arch. [. Ophtalm., XXX, 
ne i, p. 159-164. — 42. Hopers. On retinal images. Brain, p. 77, 
avril. — 43. Leroy. De la kératoscopie ou de la forme de la surface 
cornéenne déduite des images apparentes réfléchies par elle. Arch. 
@ophtalm., WV, p. 140, mars-avril —44. Maver uxp Prisram. Studien 
tiber die Pupille. Zeitschrift f. Heilk., V, 14. — 45. Nuet. De la 
vision entoptique de la fovea centralis et de lunité physiologique 
de la rétine. Ann. @oculist., XCL, p. 95. —16. Paninaup. Nouveau mo- 
déle de photoptométre. Bull. Soc. franc. ophthalmologic, p. AIL, 
-- 17. Prowet. De laccommodation de perspective. Arch. de Phy- 
siologie, n° 4, p. 455-477. — 18. Quacuino. Riassunto delle attuali 
nostre cognizioni sur movimenti della pupilla nello stato fisiolo- 
ico e morboso. Annual. di oftalm., XU, p- 115. — 49. Geonce Sainr- 
Ciam. Spectrum: colours and colour sensations. Ophih. Review, 
p. 97, avril. — 20. Sroxes. On Light, first course; on the nature of 
light. London, 1884. — 24. Vinrscucau uxo Lustic. Zeitmessende 
Beobachtungen iiber die Wahrnehmung der sich entwickelnden 
positiven Nachbilder eines elektrischen Funkens. Arch. /. d. 4. 
Physiologie, XXXII, p. 491-512. 


7. Franxcots Franck a présenté a la Soci¢te de Biologie un travail d’en- 
semble sur la topographie des appareils nerveux qui commandent 
aux muscles lisses oculaires (iris, museles ciliaires, aponévrose 
orbite-oculaire, ete.), et des appareils nerveux aceélérateurs du 
coeur. Il insiste sur la provenance médullaire commune de ces deux 
systémes, sur leur trajet paralléle cervico-dorsal, sur leur conver- 
gence vers le premier ganglion thoracique, au dela duquel seule- 
ment se produit leur dissociation anatomique. Ce travail est le 
résullat des travaux déja connus sur cette question, de ceux per- 
sonnels déji publiés par Tauteur et de pouvelles expériences 
quil a faites récemment. Le point des vaso-moteurs céphali- 
ques, de ceux des membres supérieurs et du poumon, ete., est 
dans le méme troncon de moelle et suit les mémes voies pour 
gaguer le point de convergence thoracique supéricure. I est alors 
facile de comprendre la multiplicité des réactions que produira 
une lésion irritative, accidentelle ou expérimentale, intéressaut soil 
la moelle cervico-dorsale, soit la chaine ganglionnaire au niveau 
du premier ganglion thoracique. Le goitre exophtalmique complet 
nous montre, en clinique, réunis tous les accidents qu'une pareille 
altération peut produire. Les désordres oculo-pupillaires, cardiaques 
et vaso-moteurs présentent & Tétat dassociation les effets qu'on 
peut produire isolément par Vexcitation de telle ou telle portion 
extra-meédullaire des départements sympathiques indiqueés, ou les 
produire dans leur ensemble en agissant sur la moelle elle-imeime, 
Crest done a ce point de départ central que d'aprés les travaux de 
M. Franck on doit rapporter les accidents du geitre exophtalmique. 
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D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


4. Act. Injury. Otitis media purulenta. Rightsided hemianopia. Au- 


_ 


topsy; abcess near the gyrus angularis in left occipital lobe of the 
brain. Americ. Journ. of ophth., 1, n° 2, p. 39. — 2. Atr. On the mi- 
croscopical changes found in a tatooed cornea, with two illustra- 
tions. Am. Journ. of ophth., 1, n° 1, p. 8. — 3. Bauwearten. Einige 
Bemerkungen zur Histologie der Trachoms. A. v. Graf's Arch. f. 
ophth., XXX, n° 4, p. 277 a 299. — 4. Binet. Examen histologique 
d'un sarcome de la choroide. Bull. Clin. des Quinze- Vingts, Il, n° 41, 


p. 22. — 5. Casrennoiz. Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Tuberkulose des Auges. /nauy. dissert. Miinchen, 1884. — 6. Guarra. 


Anatomie et physiologie pathologique de la rétinite pigmentaire, 
traduit par le D* Parisotti. Recueil dopht., 3 série, n° 6, juin, p. 219. 
— 7. Haensece. Lésions oculaires experimentales de la syphilis. Budd. 
clin. des Quinse- Vingts, I, n°4, p, 23. — 8. Kacanei. Untersuchun- 
gen iiber die Histologie der retina. Arch. f. mikroskop, Anat., 
XNUI, p, 335-357. — 9. Kéniestetn. Histologischen Notizen. Die 
Entwickelung der Cilien und der Meibome’schen Driisen-Maasse 
von Embryonen Augen. A. v. Griefe’s Arch. f. ophtalm., XXX, n° 4, 
p. 135-144. — 40. Micne.. Tuberkulose des Auges. Silsungsberichtle 
der phys. med. Ges, su Wiirsburg.— 44. Pottack. A specimen of me- 
lano-sarcome of the orbit. Saint-Louis med. and surg. Journ., XLVI, 
p. 269. — 42. Tuarserc. Zur pathologischen Anatomie der Netz- 
hauthemorrhagien. Arch. /. Augenh., XI, n° 2 et 3. — 43. War- 
ner. A case of tubercles in the choroid, in general miliary tubercu- 
losis with no meningitis. Trans. of the ophth. Soc. of the U. K., 
Ill, p. 126. 


E. — PATHOLOGIE GENERALE. 


. Abvpie. Des manifestations oculaires de la scrofule et de la syphi- 


lis héréditaire. Bull. dela Soc. franc, Mopht., p. 128. — 2. Berwin. 
Ueber Dyslexie. Arch. f. Psychiatrie, XV, n° 1, p. 276.— 3. Boucuurt. 
Etudes d’ophtalmoscopie dans la méningite et dans les maladies 
cérébro-spinales. These Paris, mai. — 4. Carrer, Burvenee. Diseus- 
sion on eye symptoms in diseases of the spinal cord. Trans. of the 
Opht. Soc. of U. K., Ul, p. 258. — 5. Cuanpentier, Etude sur un cas 
@hémeéralopie dans le cours d'une cirrhose hypertrophique. Arch. 
@opht.. p, 270. — 6. Cuntstiax. Trouble oculaire de nature syphili- 
tique au début de la paralysie générale. Union médicale. p. 645, 


n°? 54, avril. — 7. Curexer. Vertige oculaire. Rec. Mopht., p. 129. 
— 8, Divwen. Fin Fall von Erkrankung des Auges nach Febris recur- 
rens. Wien med. Wochensch., nee 12 et 13. — 9. Dor. Deux cas 


Watfeetions oculaires dépendant de troubles de la menstruation. 
Bull, de la Soc. fr. Wophtal, p. 152. — 140. Fénk. Traitement de la 
migraine ophtalmique. Progr. médical, n° 23, p. 454, 7 juin. — 44. 
GaLezowzski. Des troubles oculaires dans l’'ataxie locomotrice, pa- 
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ralysie des nerfs moteurs de Toil, lee. ree. par M. Despagnet, 
Gas. des hopitaux, ne 60 et 62, mars. — 12. Gaver. De Vhydrothéra- 
pie dans le goitre exophtalmique. Progr. médical, p. Wi, ue 20, 
mai.— 43. Lewis. On ocular symptoms occuring in generale paraly- 
sie of the insane. Trans. of the opht. Soce.of the U.K, AL, p. 20%. 
— 44. Luprecur. Ein Beitrag zur Eneephalopothia saturnia cum 
Amaurosi. Berlin. Klin. Wochenschr, n° 24. — 45. Musso. Sulle va- 
riazioni del diametro pupillare negli epilettici. Bu/letino. Vip ne 8, 


p. ist, avril. — 46. Paxas. Influence des maladies générales sur 
lapp. de la vision. Rétinite hémorrhagique. Lecon recueillie par de 
Lapersonne., Un. médicale. p. 501, n° 42. — 47, Panas. Rhuma- 


tisme oculaire. Lecon recueilie par le De de Lapersonne. Un. meé- 
dicale, n° 57, 20 avril. — 18. Panixavp. Sur les affections rhumatis- 
males de Toil. Bull. de la Soc. france, Copht., p. 122. — 19. J. Rus- 
set. A case of Graves disease in which the proptosis existed on the 
left side alone, having originally affected both eyes. Observation 
of eardiae action. Opht. Review, juin. — 20° Sovs. Diabéte et paré- 
sie de laceommodation. Journ. de médecine de Bordeaux et Rev 
clin, Coculistique, p. 91, n° 4, avril. — 24. Tourer. De la tubercu- 
lose oculaire. Gas. médic. de Paris, p. 292, n°’ 25, juin. — 22. Wie- 
GLEWoRTH AND Bickerton. On the condition of the fundus oculi in 
insane individuals. Brain, p. 29, avril. — 23. Wizeraxn. Ophtalmia- 
trische Reitrage zur Diagnostik der Gehirn-Krankheiten, Wiesbaden, 


1884. 


46. Paxss montre limportance de examen du fond de leril dans les 
maladies générales. A ce propos, il passe en revue les différentes 
affections dyserasiques dans lesquelles on rencontre les hémorrha- 
gies rétiniennes. Il décrit les divers aspects de cette lésion et leur 
mode de production, dans lalbuminurie, la scarlatine, la grossesse, 
la glycosurie, les affections du foie et lanémie pernicicuse. I fait 
remarquer que quatre-vingt-dix fois sur cent ces hémorrhagies 
sont li¢es a Valbuminurie, et ce mest pas dans les néphrites pa- 
renchymateuses aigués qui donnent a Vexamen des flots d’albu- 
mine que Ton observe particuli¢rement les hémorrhagies, c'est 
au contraire dans les néphrites chroniques interstitielles ou la 
quantité dalbumine est tres souvent peu notable et quelquefois 
méme elle ne peut étre reconnue qavaprés plusieurs recherches 
successives. Dans la glycosurie, les apoplexies rétiniennes sont, 
daprés lauteur, relativement assez rares. Si on voulait établir une 
gradation dans les manifestations oculaires du diabéte, par rapport 
a leur fréquence. on devrait placer en premiére ligne la calaracte, 
puis la névrite optique, et, & un éehelon plus éloigné, la rétinite 
hémorrhagique. 

2. Bexuin a observé cing cas dune affection non eneore décrite, et a 
laquelle il donne le nom de dyslexie; elle consiste dans une dif- 
ficulté de la lecture. Les malades ne peuvent lire que quelques 
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mots, que les caractéres soient gros, moyens ou petits, qu’ils li- 
sent a haute voix ou sans articuler. La vision est intacte, il n'y a ni 
fatigue ni douleur périodique. Dans presque tous les cas, la dys- 
lexie s‘améliora, mais plus tard apparurent d'autres symptomes 
cerébraux, maux de téte, verliges. aphasie, hémianopsie, pa 
resies, paralysies, ete. Dans deux cas ot Tautopsie fut faite, on 
trouva une fois une adhérence trés étendue de lartére sylvienne 
gauche, une autre fois une inflammation diffuse de la pie-meére et de 
Varachnoide sur toute la surface du cerveau. La dyslexie a déja été 
observée aprés lalexie; mais, dans les cas de Berlin, il sagit de 
symptomes initiaux qui doivent d‘autant plus attirer l'attention du 
meédecin, quils sont les prodromes de maladies graves du cerveau. 


F, — Tuitrarecrigue. 


. Att. Ill results of jequirity (St-Louis med. Soe., 2 fév.). St-Lours 


med, surg. Journal, XLVI, p. 351. 2. Benson. The nature of jequi- 
rity inflammation. British Med. Journal, p. 1047, 31 mai. — 3. Ben- 
son. Jequirity ophtalmia (Ophtalm. Soe.) The Lancet, ne 13. — 
4. Brecn. Quelques points du traitement de Vophtalmie granu- 
leuse. lodoforme. Cautérisation au erayon. Journal de méd. et de 
chirurg. pratique, p. 254, juin. — 5. Breyiants er Venneman. El je- 
quirity y su principio flogogeno, Rev. esp. de oftalm., april. — 
6. Cuopix, Létat actuel de Ja question du jequiry contre le tra- 
chome. Westnik opht., mars-avril.— 7. Cs,vont. Le jequirity et son 
mode Waetion, Ree. @opht., UL, 3, p. 155, — Csarvonr. Das jequirity 
und dessen Wirkung. Wien. med. Wochenseh., n° tt. — 9. Dents. 
De Vaecide phénique dans le traitement des affections oculaires a 


forme séerétante. Th. Paris, avril. — 40. Faucner. Blépharostat. 
Gaz. des hopit., n° 72. p. 573. — 44. Fox. The ointment of borogly- 
ceride, Med, News, 22 mars, — 42. Frost. Artificial eye (Opht. Soe.). 
Lancet, nw 12. 43. Hirver. De Vophtalmie jequiritique, traduit 


par le D® Parent. Rec. @opht., s. Wl, ne 4, p. 212.— 44. Kier. Ent- 
stehung der jequirity ophtalmia. Ceatralb. f. med. Wichens , n° 11. 
— 45. Macnus. Ein neuer Pulverstiiuber. Adin. Monatsh. f. Augenh., 
XXII, p. 173. — Maktakorr. L’ophtalmomyotome Arch. @opht., W, 
n°? 3, mai-juin, p. 239 — 47. Maxenept. Sui semi dell’Abrus precato- 
rius o jequiriti. (Acad. in Modena’. Boll., VI, n° 8, p. 195, aprile. — 
48. Ray. On cold, hot, and warm applications in the treatment of 
diseases of the eye. New Orleans med, surg. Journ., Xi, p. 864. — 
49. Kicuarvson, On jequirity in trachoma New Orleans med. surg. 
Journal, Xi, p. 864. — 20. Swrrn. On jequirity. New Orleans med, 
and surg. Journ., XI, p. 863. — 24. Simeon Syeci. Note on the Em- 
ployment of thermometry in cataract extraction and other ophtal- 
mie cases. Opht. Rev., UL, n° 30, p. 105. — 22. Stony. Appliance of 
carrying ophthalmic ointments. Trans. of the opht. Soc. of the 
U. AKA, p. 303. — 23. Taxcermann. The use of Jequirity in diseases 
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of the eye. Cincinnati Lancet and clin., XII, n° 16, p. 473. — 
24. Tourer. De la kératite interstitielle. Gaz. méd. de Paris, p. 206, 
n° 18, mai, — 25. Vossws. Die heilsamen Wirkungen der jequirity 
Ophtalmie. Berl. Klin. Wochensch, n° 17.—26. Warcomonr. Collyre 
contre le pannus. Union médicale, n° 51, p. 619, 8 avril.—27. Wecker. 
Die jequirity Ophthalmie. Entgegmung auf Prof. v. Hippel’s Ant- 
wort. A. v. Grefe's Arch. f. Opht., XXX, 1, p. 259-276. 


G. — Rerraction, AccoMMODATION. 


AnceLucci. Sulla refrazione e correzione delle cornee coniche ecta- 
tiche. Pavia, 1884. — 2. Baas. Die Brille. Nord und Sid, april. — 
3. Bercer. Der Hornhautspiegel (Keratoskop) und seine practische 
Anwendung. Deutsch M. Zeitung, 6, n° 1. —4. Cotpertson. On the 
value of the prisoptomer in determining the degree of myopia, 
with table. Ann. Journ of opht., 1, n° 1, p. 10, — 5. Ereron. De la 
détermination 4 l'image droite des degrés Glevés de myopie, Arch. 
dopht., IV, n® 3, p. 217, mai-juin. — 5. Fercusson, On a remarka- 
ble case of astigmatism. New Orleans med. surg. Journal, X1, 
p. 860. — 7. Firz-Geracp. Acut spasm of accomodation. Opht. Soc. 
of great Britain and Ireland, 8 mai. - 8. Husert et Rourr, Nouveau 
kératoscope. Rev. clin, docul., n° 3, p. 110, mai. — 9. Mackenzie. 
Tortuosity of the retinal veins associated with hypermetropia. 
Opht. Soc. of great Britain and Ireland, 8 mai.—410. Mapvox, On a 
new method of determining the relation between convergence and 
accomodation. Trans. of the opht. Soc. of the U. K , Il, p. 290. — 
44, Marruiessen. Ueber die radiale Ausdehnung des sehfeldes und 
die Allometropie des Auges bei indirecten Sehen. A. v. Grafe’s 
Arch. f. opht., XXX, 1, p. 91-98. — 42. Mirkewrrcu. Ophthalm. Beo- 
bachtungen. Anomalien der Refraction. West, Opht., 1, n° 2, p 160. 
— 43. Parent. Disque rotatif et pivotant muni de quatre miroirs 
pour examen a limage droite. Rec. @opht., s. Ul, n° 3. p. 170. — 
44. Reyvwonp. Modificazione allesame degli equilibrio muscolari e 
leggi del rapporto tra lA et la convergenza oculare. Ann. diottal., 
XII, p. 136. — 45. Twrepy. Four cases of paralysis of accomodation 
after diphtheric sore throat. Lancet, p. 1072, juin. — 416. Utaicu. 
Refraction und Papilla optica der Augen der Neugeborenen. Dissert. 
Kenigsherg i Prof., 47 mai 1884. 


— 


H. — SENS CHROMATIQUE,. 


4. Burnett. Die Farbenempfindung und Farbenblindheit. Arch. /. 
Augenh., XI, 2, 3. — 2. Deneck. Legislation as regards color blin- 
dess. The Cincinnatti Lancet and Clinic., 5 avril.—3. Doxners. Noch 
einmal die Farbensysteme. A. v. Graefe’s Arch. f. opht., XXX, n° 4, 
p. 10-20. -- 4. Hitperr. Ein neues und bequemes Hiilfsmittel zur 
Diagnose der Farbenblindheit. Arch. /. Augenh., XI, n° 4, p. 383. 
—5. Noves. Zwei Fille von Hemiachromatopsia, Arch. /. Augenh., 
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XII, 2 et 3. — 6. Saivr-Cratr. Spectrum Colours and colour sensa- 
tion : extension of the dynamical theory. OpAt Rev., Il, n° 30, 
p. 97. — 7. Sreinnem. Contribution a l'étude de l’érythropsie, tra- 
duit par le Dt Parent Ree. dopht., série I, n® 4, p. 210. — 
8. Szitacyt. Wahrnehmungsstirke der Pigment-Farben. Centralbl. 
[. m. Wissensch., n® 17. 


§ 2. — ANNEXES DE L’OEIL. 


A. — PAvpIéReEs. 


- Anmaicnac. Kyste graisseux des deux paupiéres d'origine congéni- 


tale en grande partie resorbé spontanément. Extirpation. Guéri- 
son. Revue clin, d'ocul. di S. O., p. 84, n° 4, avril. — 2. Bartow. 
Congenital xanthelasma. Lancet, p. 939, 24 mai.—3. Brucu. Redres- 
sement des cils. Trichiasis. Jowrn. de méd. et de chir. pratique, 
p. 207, juin. - 4. Catnoun, On the treatment of trichiasis by elec- 
trolysis. New Orleans med. surg. Journ., X1, p. 861. — 5. Coursse- 
RANT, Eetropion consécutif 4 une pustule charbonneuse, greffe der- 
mique et blépharoplastie. Comm. d@ la Soc. méd. du IV° arrond., 
30 juin, et France méd., n° 9, p. 1145, ete. — 6. Curener. Syné- 
chophtalmie totale ou ankylophtalmie et opération quelle réclame. 
Recueil Copht., n° 5, p, 263. — 7. Doxberc. Sur lopération de len- 
tropion et du trichiasis. Westnik ophi., 1, n° 1. p. 1. — 8. Desarvin, 
Un eas de pustule de la paupiére. Journ. des se. méd. de Lille, n° 11, 
p 398, juin. — 9. Lanpott. Un cas de blépharoplastie. Bull. de la 
Soe. france. Mopht., p. 190. — 10. Maktakorr. Procédé opératoire 
contre le trichiasis. Arch. @opht., IV, n®° 3, mai-juin, p. 245. — 
44. Martin. Blepharospasme astigmatique., Ann. docul.. XC, mai- 
juin, 5 et 6, p. 231.— 42. Srreatremp, Transplantation for eversion 
of lower lid (Opht. Soe... The Lancet, ne 12.—43. Wittiams. Specific 
uleer of the edges of the eyelid, Sf-Louis med. and surg. Journal, 
XLVI, p. 319. — 44. Zanovorsei, Les chaneres indurés de la pau- 
piere supérieure. Med. Obosrenie, n° 5, 


B. — ConsoncrTive. 


. Apams. Chanere on the mucous membrane of the upper lid with 


marked adenopathy of three weeks duration. Trans. of opht. Soc. 
of U. K., ul, p. 4. 2. Browy. Severe Conjunctivitis (Opht. Soc.). 
The Lancet, ne 12. 3. Casratm. Sulla patogenesi e cura dello 
pterigio. Morgagui, XXVI, 3.— 4. Crrrcuerr, ANpeRSON, AND Hi. Jucer. 
Case of chronie membranous conjunctivitis. Trans. of the ophtaln. 
Soc. of the U. K., Wl, p. 4. 5. Focus. La prophylaxie de lophtal- 
mie des nouveau-nés. Ann. docul., XCl, p. 187. — 6. Know. Zur 
Behandlung der conjunctivitis crouposa et diphtheriea. Berlin, 
Klin. Woehenseh., nes 21-22.—7. Kuscunen. Die Xerosis conjunctivie 
und ihre Begleiterscheinungen. Deutsch. med. Wochensch., n° 21, 
—8. Mac-Keowy. Prevention of blinduess from ophthalmia neona- 
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torum. Opht. Soc., 5 juin. — 9. Macnus. Die Verhiitung der Blen- 
norrh#e neonatorum und der sich daraus entwickelnden Blindheit. 
Breslauer arztl. Zeitschr , n° 9 410. Moyne. Cistico della Congiun- 
tiva. Bolletino, V1. p. 178, n° 8.—44. Prats. Granulaciones de la con- 
junctiva. Rev, esp. di oftalm., april. — 42. Prince. Peroxide of Hy- 
drogen in suppurative conjunctivitis and mastoid abscess with a 
report of two cases. St-Louis m. a. s. Journal, p. 246, marz. — 
13. Payze. Conjunctivitis following the application of calomel in the 
conjunctiva during the internal administration of iodide of potas- 
sium. The Lancet, n° 13. — 44. Rocne. The treatment of granular 
lids, entropium trichiasis with pannus, nebulous aud ulcerated 
cornes. Med. Times and Gaz., n° 1760, — 45. Scuwanz. On the pro- 
phylaxis and treatment of purulent conjunetivitis of the wewly 
born. Amer. Journ. of Opht., 1, n° 1, p. 22. 46. Srerran. Ueber 
die Nothwendigkeit der Verhanderung unserer heutigen Gesetzge- 
bung betreffend die conjunctivitis blennorrhoica neonatorum. 
Centralb. f. Allgm. Gesundheits, WN. — 47. Tuacserc. Etude sur 
le xérosis conjenctival (en russe). Westnik Opht., 1, n° 1, p. 13. — 
48. Vonckcnevircn. Etude sur le traitement de lophtalmie granuleuse 
por excision des culs-de-sac conjonctivaux. Ree. @opht., série IU, 
n° 4, p. 247. — 49. Wiomark. Etudes bactériologiques sur la con- 
jonetivite purulente. Hygiea, juin 1884 (en suédois), analyse in 
Rev. gén., 30 sept., IL, n° 9, p. 393. 


C. —~ Votes LACRYMALES. 


- Axorew. On the treatment of lachrymal obstruction. .Vew Orleans 


med, aud surg. Journ., Xl, p. 866. — 2. Ayres. Extirpation of the 
lachrymal sac. Amer. Journ. of opht., 1, ue 1, p. 17. — 3. Burren. 
Mucocele of the frontal sinus (with two illustr). Amer. Journ. of 
opht., 1, n° 2, p. 33. — 4. Fox. On the treatment of diseases of the 
lachrymal apparatus by medicated gelatin bougies. New Orleans 
med. surg, Journ., X1, p. 865. 


D. —- VAISSEAUX ET NERFS. MusScLES. STRABISME. 


. Anmaignac. Paralysie compléte du musele droit externe et du mus- 


cle grand oblique de Tail gauche avee strabisme convergent, ayant 
succédé a4 de nombreuses contusions de la téte eta une fracture 
du rocher. Reeue @oeul, du S. O. p. (V5, n° 5.— Aynes. On paresis 
of the ocular aud palatal muscles in Children, New Orleans med, 
surg. Journal., Xi, p. 802, — 3. Ayres. Notes on strabismus. Amer. 
Journ. of opht., n° 2, p.5t. —4 Baxurm. Case of trigeminal neu- 
ralgia with exophtalmos and paralysis of several cranial nerves, 
The Lancet, ne 23. — 5. Baairey. Uniocular diplopia. Opht. Soc. of 
gr. Brit, and Ireland, 5 juin. 6. Crircnerr anv Juter. A case of 
concomilttant strabismus following severe scalp wound. Opht, 
Soe., 5 juin. — 7. Fear. Di un nuevo strumento per misurare lin- 
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sufficienza musculare. Ann. di ottalm., XU, p. 120. — 8. Gowers. 
Spasm of the ocular museles (Opht. Soe.). The Lancet, n° 12. — 
9. Masini. Contribuzione alla cura dei dolori ciliari con lo strappa- 
mento del nervo nasale esterno. Bolletino, V1, n° 9, p. 204. — 
410. Onwenop. Paresis of ocular movements (Opht. Soe.). The Lancet, 
ue 12. — 44. Scuenk. Ueber strabismus. Deutsch. med. Wochensch., 
n° 19. — 42. Simon Sneci. A case of uniocular diplopia. Opht. Soc., 
5 juin. — 43. Tweeoy. On the operation for the correction of seeun- 
dary divergent strabismus. The Lancet., n° 12. 
E. — Orpite. — Capsuce pe Tenon, 

Beawann. A ease of exophtalmos with loss of sight, and aortic in- 
sufficieney, benefitted by iodide of potash. New-Orleans med, surg. 
Journal, XI, p. 862. — 2. Bovcner. Anthrax de la lévre supérieure, 
phlébite faciale double. Phlegmon suppuré des deux orbites; acei- 
dents cérébraux ; néerose partielle des deux cornées. Rec. Copht., 
p. 270, mai. — 3. Brincken. Retrobulbires Cavernom bei einen 2 | 2 
jahrigen Kinde. Klin. Monats. f. Aug. XXII, p. 129.— 4. Exces. Orbi- 
tal cellulitis and abcess. Lancet, p. 711, 19 avril. — 5. Evezar Un 
cas dectasie du labyrinthe de Tos ethmuide. Westnaik opht., mai- 
juin. — 6. Ferrer. A case of tumor of the orbit, Exenteratio orbi- 
tw, recovery. Am. Journ, of opht.,i, uw 1, p. 4. -- 7. FiaLkowskt. 
Angiona cavernosum yenosum retro bulbare duplex. Westaih 
opht., mai-juin. — 8. Gaeex. An operation for the removal of the 
eye-ball, to geter with the entire conjunctival sac and lid margins. 
American Journ, of opht., 1, ne 3, 15 juin, p. 65 9. Grireiru. A 
case of primary orbital cellulitis. Death on the 7th. day. Opht.- 
Review, mai. — 40. Hartmann. Abecessbildung in der orbita nach 
acutem Schnopffen with Bemerkungen iiber die Behandlung foti- 
Blennorha der Nase. Berlin Klinik Wochensch., n° 21. — 
Exophthal- 


des 
44. Kxare. Ein Fall von traumatischen pulsirenden 
mus, theilweise geheilt durch Unterbindung der Carotis communis, 
ganulich geheilt durch Extirpation des Varix aneurysmaticus der 
orbita. Arch. f. Augenheilk, XU, n° 4, p. 375. — 42. Paorey. Celluli- 
tis of the orbit. New-York med. Journal, mars. — 43. Purcnacer. 
De la ténonite ou inflammation de la bourse cellulaire retro-ocu- 
laire dorigine rhumastismale. These de Paris, mars (884i. — 44. 
Srony. Rare tumour of the orbit. British med. Journal, p. 10%, 3) 


mai. —- 45. Rem. Orbital tumour removed from a girl five years of 
age. Glascow med Journ., p. 76. — 46. Vixke. Sarcomatous tumour 


of the orbit. Amer. Journ. of opht. 1, n° 2, p. 38. 


7 ans, ayant eu une contusion de Tail il y 
a5 ans, se présente avec les signes dune tumeur de la partie in- 
terne de Vorbite droit. L’avil était dévié en dehors, mais assez mo- 


, , I , 
bile. la papille un peu congestionnée.V= = : la cavité nasale étant 
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libre. On fait le diagnostic de kyste dermoide de lorbite. Pendant 
ablation, lenveloppe, qui était intimement unie au périoste, est 
ouverte et il séchappe une quantité assez considérable de liquide 
séro-purulent; la partie interne de Vorbite n’existait pas et on 
pénétrait dans les cellules de Tethmoide : la paroi était tapissée 
d'épithélium, le contenu était formé de leucocytes dégénérés. 


8. Green. Dans le cas de granulations du globe oculaire, de partiel ou 
total évidemment de Vorbite, alors qu'il est nécessaire de laisser 
une grande partie de la conjonetive, il a paru judicieux a Vauteur 
d’exciser la totalité de la conjonctive et d’enlever le bord tarsien de 
la paupiére. Par cette opération on put enlever une grande éten- 
due de tissu malade et laisser a la suite une cicatrice linéaire ferme 
et souple. 


§ 3. — GLOBE DE L’OEIL. 


A. — GLoBE DE L’@IL EN GENERAL. — GLAucome, — TRAUMATISMES. 
— OPHTALMIE SYMPATHIQUE, 


4. Act. A case of sympathetic neuro-retinitis, remarks on sympathetic 
ophtalmia, with an illustration. Am. Journ. of opht., 1, n° 1, p. 28. 
— 2. Avr. A case of sympathetic neuroretinitis, remarks on sym- 
pathetic opht. Zeitsch. f. Ethnologie. Jahrg. 1884, p. 37.— 3. Ammen. 
On injuries of the eye. New-Orleans med. and surg Journ., Xl, 
p. 865. — 4. Coursserant. A propos du glaucome. Bull. Sor. franc, 
@Opht., p. 183. — 5. Dickinson. Epithelioma of the globe of the eye, 
Saint-Louis med.and surg Journal., XLVI, p. 350. - 6. Doicencow, 
Deux eas rares dophtalmie sympathique ,en russe). Wes/nik opht., 
mars-avril, I, n° 2, p. 148. — 7. Frost, A case of sympathetic 
ophtalmitis; good result; exciting eye not excised. Trans. of the 
opht. Soe. of the U. K., Wl, p. 73. — 8. Franke. Ueber Fremdkorper 
der Vorderkammer und Iris.A. ». Grvfe’s Arch. f. opht., XXX, n° 4, 
p. 211-242. —9 Jacorson. Klinische Beitrige zur Lehre vom Glau- 
com. A. v. Gravfe’s Arch. f. opht., Wl, 1, p. 165-210. — 10, 
Jounston, A new method of treating chronie glaucoma, based on 
recent researches into its pathology. Londres, Lewis, [k8i. — 
44. Lever. Beobachtungen iiber die Wirkung ins Auge einge- 
drungener Metallsplitter, A.» Grevfe’s Arch. f. opht., XXX, n° 41, 
p. 248-258. — 12. Manz. Zwei Fille von Cysticereus ocularis. Arch. 
f. Augen., XI, 2 et 3. 43. Mac-Hanvy. Treatment of glaneoma 
(Opht. Soc.) The Lancet, n° 12. — 14. Mitzes. Five cases of recovery 
from mild sympathetic ophtalm. Trans. of the Opht. Soc. of the 
U. A., Ul. ne 9. — 45. Moonen. Einige Bemerkungen iiber Glauecom 
entwickelung. Arch. f. Augenh., XU, n® 4, p. 351. — 46. Meces. 
Rapid purulent filtration of eyeball trough a cystoid eicatrix of 
two year’s standing. Trans. of the Opht. Soc. of the U. K., I, 
p. 158. — 47. Nerriesup. On certain cases of destructive ophtalm, 
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simulating glioma in children. Trans. of the Opht.Soc. of the U.K., 
Ill, p. 36. — 48. Prour. Glaucoma simplex in a hypermetropic eye 
after tenotomy. Am. Journ, of opht., 1, n® 2. p. 41. — 49. Provure- 
Observation dun glaucome inflammatoire chronique traité par le 


jequirity. Rev. clinique Woculistique, n° 3, p. 62. — 20. Ramporoi. 


Un caso di rapida e totale mortificiazione dellochio. Annali di 
Ottalm., XIU, p. 140. — 24. Reynoips, On foreign bodies in the eye. 
New-Orleans med. surg Journ., X1, p. 865. — 22. Vossius. Die Ver- 
letzungen der Sehorgans. Deutsch med. Zeitung, n° 32, 35 et 36.— 
23. Wacker. Treatment of sympathetic ophtalmia Opt. Soc.). The 
Lancet, n° 12. — 24. Wacker. Treatment and pathology of glaucoma 
(Opht. Soc.) The Lancet, n® 12. 


10. Jounson appelle son opération paracentése selérale. Elle consiste a 


—_ 


faire pénétrer un couteau de Wenzel, a double tranchant, dans la 
selérotique, 4 4 millimétres environ du limbe cornéen, en évitant 
autant que possible les muscles. Le couteau doit pénétrer a envi- 
ron | centimétre; on le tourne alors sur son axe et le retire lente- 
ment. Pansement occlusif pendant 24 heures. L’auteur a pratiqué 
quatre fois cette opération contre le glaucome etl'a vu faire dix fois 
par d'autres opérateurs. Dans aucun cas la vue n‘a abaissé aprés 
lopération et, dans tous les cas, sauf un, il y eut une diminution 
permanente de Ja tension, Dans deux cas la vue, réduite a la per- 
ception de la lumiére, s'améliora jusqu’a V = 1. 


B. — ConNe&k ET SCLEROTIQUE. 


. Anapie. Traitement de la kératite interstitielle grave par les injee- 


tions sous-cutanées de bichlorure de mercure. Ann. @oculistique, 
XCL p. 165. — 2. Ancevect, Sulla refrazione e correziene delle 
cornee coniche ed ectatiche. Pavia, 1884. — 3. Burcuaror. Ein Fall 
von Dermoid der Bindehaut des Auges. Cent. f. p. Augenheil, mars. 
— 4. Campantr. De l'épiseléritis. These de Paris, mai. — 5. Ewsrenno. 
Le traitement du pannus de la cornée (en russe), Medicinshy 
Westnik, n° 13. — 6. Honces. Tumour on the sclerotic (Ophthalm. 
Soe.). The Lancet, ne 12. — 7. Kunst. Vorsehlag einer neuen The- 
rapie bei gewissen Formen von Hornhautgeschwiiren. Wiesbaden, 
{884. 8. Lagveur. Ueber die Hornhautkriimmung im normalen 
Zustande und unter pathologischen Verhiltnissen. A. v. Grivfe’s 
Arch. f. Ophthalm.. XXX, 1, p. 99-134. — 9. Martin (G.). Troisiéme 
contribution a l'étude de la kératite astigmatique. Ann. doculis- 
tique, XCI, mai-juin, ne* 5 et 6, p. 209. — 40. Martin. A propos de 
la kératite astigmatique. Rev. gén. Mophtalm.. Ul, ne 4, 20 avril, 
p. 145, — 44. Mevadren. Bemerkungen iiber das Uleus serpens und 
iiber die Behandlung des Uleus Cornew, insbesondere des Uleus 
serpens, mittelst Ausléffelung und lodoform. Alin. Monasthl. /. 
Augenh., XXVI, p. 1451. — 412. Niepen. Zwei Fille von Neuropara- 
lytischer Hornhantentziindung. Arch. f. Augenh., XI, 2 et 3. — 
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43. Ontwann. Experimentelle Untersuchungen iiber centrale Kera- 
titis. Dissert. inaug. Kanigsherg, 1884. — 44. Panisorn. Etude expé- 
rimentale sur les vésicules de la cornée. Recueil @ophtatm., sé- 
rie Ill, ne 4, p. 201. — 45. Saint-Martin. Gomme de la selérotique. 
Bull. de la Clin, des Quinsze- Vingts, ne 1, p. 24. — 46. Sevan. Sur 
une variété de kératite de cause externe. Recueil dophthaln., n° 5, 
p. 279. — 47. Worr. Case of acute delirium caused by onyx and 
hypepion in both eyes, the result of an explosion, cured by an 
operation. Med. Times and Gazette, n° 1764. 


C. -~ Irs. 


. Cowett. Sareom of ciliary body (Ophth. Soee.). The Lancet, n® 12. 


— 2. Fievza. Iritis symptomatique d'un sarcome de la choroide. 
iridectomie, névrotomie, énueléation. Bu/l. de la Clin. nat. des 
Quinse- Vingts, Il, n° 1. p. 19. — 3. Frost. Serous Cyst of the iris. 
Ophthalm. Society, 5 juin. ~ 4. Hvexsect. Recherches sur la cyelite- 
Bull. de la Clin, ophthalm, des Quinze- Vingts, U, p. 49, avril-juin. 
— 5. Heynxe. Die Veriinderung des Jrisgewebes bei verschiedenen 
Augenerkrankungen. Dis. Kanigsherg, (884. — 6. Horz. A ease of 
Iritis with some interesing incidents. Am. Journ of ophth., 1, 
n°? 1, p. 1. — 7. Ocier. De Viris au point de vue médico-légal. These 
Lyon, 1884. — 8. Rumszewiez (de Kiew). De la polycorée. Revue gen. 


Cophtalm., UW, 5, 31 mai, p. 193. — 9. Skvorzow. Iridorhexis dans 
les synéchies antérieures et le staphylome de la cornée, Med. 
Wetsnihk, n° 15, 1884. — 10. Soveutine. La corélyse, étude clinique 


et critique du procédé de Forster. — Thése Lyon. 1884, 


4. Haensece a étudié plus particuli¢rement les modifications histolo- 


giques que subissent les tissus pendant linflammation des corps 
ciliaires provenant dune blessure ou d'une cause queleonque, et il 
a remarqué que les plus intéressantes étaient celles que subissent 
les cellules eylindriques de la couche rétino-ciliaire. Ces modifiea- 
tions des cellules eylindriques de la région rétino-ciliaire ne sont, 
en général, qu'une proliferation qui produit trés rarement une 
division compléte de toute la cellule, mais qui produit seulement 
une division et une augmentation du noyau (Karyokinese . Toute 
la cellule se transforme en substance nucléaire. Ces cellules, ainsi 
transformées dans le cours du processus, redeviennent peu a peu 
une matiére qui, auparavant, formait le corps des cellules cylin- 
driques normales en laissant encore quelques parties a aspect 
nucléaire. La substance provenant de la derniére transformation 
prend plus tard un caraetére tout a fait fibrillaire, de maniére que 
finalement les cellules cylindriques se transforment, tantot en 
figures évidemment analogues aux fibres radiaires de Miller, tan- 
tot, soit en totalité, soit vers leurs terminaisons vitréales, en tissu 
conjonctif fibriilaire. Il faut, en couséquence, prendre ce processus 
comme un renouvellement dévolution de ces formations cellulaires 
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interrompue aprés la naissanee. Il est en méme temps démontré, 
par le résultat final de ce processus évolutionnel, que les cellules 
de la région cilio-rétinienne sont un tissu de nature conjonctive. 


Reuszewicz a observé un eas de polycorie, ou de pupilles mul- 
tiples. Prés du bord pupillaire, on observait de véritables solutions 
de continuité, au nombre de neuf, entourées de proéminences 
dues au tissu irien refoulé. L’ésérine réduisait ces trous iriens, 
latropine les allongeait dans le sens vertical. Le muscle coustric- 
teur existait, mais présentait de véritables fenétres. Daprés Taue 
teur, cette anomalie s‘explique bien par un arrét de développement 
sans invoquer des inflammations pendant la vie embryonnaire, 
comme le veut Deutschmann. 


D. — CrisTaLun. 


- AppenzeLcer. Ein Beitrag zur Lehre von der Erblichkeit des grauen 


Staares. Mitheil, aus der ophthalm. Klinik. in Tubingen, UW, ne t.— 
2. Butt. Forster's operation for the rapid artificial ripening of 
cataract with an analysis of thirty case. New-York med, Journ.. 
24 mai. p. 572, — 3. Denenne. Influence de l'état général sur le 
résultat des opérations de cataracte. Bull. de la Soc. franc. 
@ophtaln,, p. 180, 1884. — 4. Fievzav. Atrésie progressive du colo- 
bome artificiel 4 la suite de certaines opérations de cataracte. Bull. 
de la Clin. nat. des Quinse-Vingts, Il, n° 1, p. 29. — 5. Fryer. Two 
case of double congenital symmetrical eetopia lentis in Sisters. 
Americ, Journ. of Ophthalm., 1, ne 2, p. 54. — 6. Fryer. Double 
congenital zonular cataract in an infant four months old, in whieh 
both, atropia and duboisia produced but slight pupillary dilatation. 


Zeitsch. [. Ethnologie, p, 55, (884. — 7. Graxnecéwentr. Observation 
de luxation du eristallin. Rerue Coculist., p. 101, avril. — 8. Green. 


A case of ruptured zonula. Lens continuing transparent after three 
years. Mydriasis and loss of accomodation. Increase of refraction 
under influence of myotics. Amer. Journ. of ophthalm., 1, n° 2, 
p- 43. 9. Hiceins. An extraction of cataract. Ophth. Soc. of great 
Britain and Ireland, 8 mai. — 10. Jeconow Compte rendu de 
152 opérations de cataracte (en russe) Westnik ophtalmol., n° 3, 
mai-jnin. — 44. Kacaourow, Considérations sur 100 cas dextrac- 
tion de la eataracte ‘en russe). Westnik ophtalmol., Lol, p. 23. — 
42. Kacaovrow, Contribution 4 Vérythropsie a la suite de Vaphakie 
(en russe). Wratch, ne 15. — 43. Makiakore. Un procédé opératoire 
de la eataracte. Arch. dophtalm., WW, n° 3, mai-juin, p. 245. 

44. Meyndren. lodoform nach Staaroperation. Alin. Monatsbl. f. 
Augenh.. XXXII, p. 160. — 45. Provrr. Nouveau procédé de diseis- 
sion de la capsule dans les eataractes secondaires produites par 
les dépots vitreux et des opacités sur la capsule. Revue cl. Coculist,. 
n°’ 8, p. 64. — 46. Quaciine. Degli antiseptic nella cura conseentiva 
all estrazione della ecatarata. Milano, 1884. — 47. Savvacre Etude 
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historique et critique de l'extraction de la cataracte et de ses dilfé- 
rents procédés. Recueil Mopht., Ul. n° 3, p. 142. — 48. Sewe wt. 
Cataract due to dental irritation and spasm of the muscles of the 
face. British med. Journ., p. 899, 10 mai. — 49. Sveti. Note on the 
employment of thermometry in cataract extractions and other 
ophthalmic cases. Ophth. Review, p. 105, avril. — 20. Wesvr. 
Posterior dislocation of the lens of twelve years standing, following 
a blow. Trans. of the Ophth. Soc.of the U. K., Il, p. 100. 


Butt a pratiqué trente fois la maturation artificielle de la cataracte, 
soit sur des cataractes d'adultes ou des cataractes séniles, mais 
dans tous les cas, le noyau était dur et les couches corticales anté- 
rieures incomplétement mares. Il a observé six cas diritis plas- 
tique cédant facilement a un traitement simple. Ul n’a pas observé 
de luxation du eristallin ni de rupture de la zonule. Dans le tiers 
des cas, V _ aprés lextraction, les autres varient entre lacuité 
visuelle de 1/2 4 1/5. Les malades ne restent que cing jours aprés 
la premiére opération; lextraction peut étre faite dans un temps 
qui varie de six jours 4 cing semaines. 


E. — Cuorows. — Corps VITRE. 


. Frost (Adams). Ossification of Choroid. Ophth. Society of Great 


Britain and Ireland, 8 mai. — 2. Hanrrrivge. Tumour of the Cho- 
roid (Ophthalm Soce.). The Lancet, n° 12. — 3. Hutke. Case of cys- 
ticercus in the vitreous humour, 7rans. of the Ophthalm. Soc. of 
the U. K., Ul, p. 23.—4. Issiconis. Extraction eines ziemlich grossen 
Ziindhutchenstiickes aus dem Glaskorper. Centralb. f. p. Augen., 


mars. — 5. Lee. Notes on reproduction of vitreous. Med. Press 
and Circular, p. 418, 7 mai. — 6. Mac Harpy. Persistent hyaloid 
vessel. (Ophthalm Soe.), The Lancet, n° 12. — 7. Mackenzin On a 


case of chronic tubercle of Choroid and brain. Trans of the ophth. 
Soc. of the U. K., Ul, p. 119. — 8. Mittes. Nwevus of the Choroid. 
Ophth. Soc. of Great Britain and Ireland, 8 mai. — 9. Nerrcesuie. 
Centra choroidites without diminution of vision. Ophth. Soc. of 
Great Britain and Ireland, 8 mai. — 10. Kaupoipi. Un caso note- 
vole di sinchisi scintillante del vitreo. Annali diottalm, XU, p 144. 


I’, — R&TINE. 


. Apaws. A case of embolism of the central artery of each retina; 


occuring in the right eye nearly twelve years ago, in the left eigh- 
teen months ago; with degenerative changes at the macula in 
each eye. Trans. of opth Soc. of, Un. Kingdom. Ill, p. 114.—2 Ar- 
rIGALAS. Etude séméiologique des hémorrhagies du fond de l'a@il- 
Ann. @occulistique, XC1, mai-juin, 5 et 6, p. 237.— 3. Benson. Case 
showing a rent in a detached retina. Trans. of ophth, Soc. of the 














REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. Ls) 


U. K., lll, p. 117. — 4 Brauer. Case of tubercle of the eye ressem- 
bling in some of its clinical aspects a retinal glioma. Trans. of the , 
ophth. Soc. of the U. K., Ul, p. 129. — 5. Campan. Observation de 
rétinites hémorrhagiques avec urines normales. Bull. clin. n. des 
Quinse-Vingts, Il, p. 39. — 6. Ereter. Ueber den Venenpul in der 
Retina. Mittheil. aus des ophth. Klin. in Tubingen, Ul, n° 1. —7. 
Gum. Arterio-venous communication on the retina (Ophth. Soc.). 
The Lancet, n° 12. — 8. Guu. Peculiar appearence in the retina of 
the optic disc occuring in several members of the same family. 
Trans. of the ophth. Soc. of the U. K., Ul, p. 10. — 9. Lawson. Sy- 
philitic choroido-retinitis with peculiar growthes a the fundus. 
Trans. of the ophth. Soc. of the UO. K., Ul, p. 1447.— 40. Mac Grecor 
Rosertson, A case of detachment of retina with complete loss of 
vision. cured by operation. British Med. Journ., p. 856, 2 mai. — 
44.,;Simgon Sveti. Retinal glioma (ophthaln Soc.). Zhe Lancet, no 12. 
— 412. Sranront Morton. Hemorrhage in the region of the yellow 
spot. Ophth. Soc. of Great Britain and Ireland, 8 mai. — 13 
Scumipt-Riweter. Commotio retinew, Herabsetzung des Lichtsinn. 
Alin. Monabst. f. Augenh., XXIU, p. 242. — 44. Srory anxp Benson. 
Aneurysme on retinal vessels in a peculiar case of retinis. 7rans. 
of the ophth. Soc. of the U. K., Ul, p. 108, — 45. Waxren. Klinische 
studien iiber Netzhautablésung. Jnauy.-Dissert Ziirich, 1884.— 16. 
Wotre. Ponction a travers le sclérotique dans le décollement de la 
rétine, Ann. @oculist., XCI, p. 149. 





G. — NERF OPTIQUE. — AMBLYOPIES TOXIQUEs. 


4. Biancu. Quelques remarques sur lhéméralopie a propos d'un cas 
gucri par lélectricité. Ree. @opht., Ul, n° 8, p. 183. — 2. Berry. 
Note on tobacco amblyopia in women, with remarks. Ophth. Rev., 
p. 101, avril. —3. Berry. Temporal hemianopia. Opt. Rev., juin.— 

Witiivms. Hemiopie. Med. Press and circular, p. 472, 21 mai. — 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 


Fie. 1. 
Muscles oculaires de la Rena mugiens (face inférieure), — OT, muscle oblique 
inferieur; OS, muscle oblique supérieur; DA, muscle droit antérieur; DI, 
muscle droit inférreur; D P, muscle droit postérieur; MG, MG, MG, muscle 


choanoide; T, T, tendon de la troisiéme paupiére. 


Fie, 2. 

Muscles oculaires du Sa/vator meriance (face inférieure}. — OS, muscle obli- 
que supérieur; OI, muscle oblique inférieur; ‘Tl, tendon de la troisiéme pau- 
piére; D1, muscle droit inférieur; MG, un faisceau du muscle choanoide; 

MI’, muscle de la troisiéme paupiére; D P, muscle droit postérieur sec- 


tionne, . 
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